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INTRODUCTION. 

727*  V^uoique  la  lithotomie  ait  pour  objet  l'ex* 
traction  des  pierres  véfîcales ,  quelque  foit  le  lietl 
qu'elles  occupent ,  cependant  elle  a  plus  particu- 
lièrement pour  but  de  retirer  celles  qui  font  con- 
tenues dans  la  veflîe ,  et  c'eft  à  cette  extraction  que 
l'on  donne  fpécialement  le  nom  de  lithotomie  (i) 


(i)  Le  mot  lithotomie  eft  compofé  de  deux  noms  grecs 
\Wqs  pierre  ,  et  tj^î)  ïncifion  ;  quoique  fuivant  Çelfe  la 
réunion  de  ces  deux  mots  femble  (îgnifier  incifîon  de  la 
pierre  (  laift^co  ) ,  elle  peur  auffi  avoir  pour  but  d'exprimée 
îiûciiion  pour  la  pierre  os  fur  la  pierre. 
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ou  opération  ie  la  pierre ,  laquelle  confifte  à  fe  tra- 
cer une  route  jufques  dans  la  vefïîe,  à  y  chercher 
la  pierre  y  à  la  faifir,  et  à  l'extraire. 

728.  La  rrructure  des  parties  qu'il  faut  traver- 
fer  pour  parvenir  jufques  dans  l'intérieur  de  la 
veflie  ,  Torganifation  particulière  de  ce  vifcère  , 
les  différentes  parties  qui  l'avoiiment ,  préfentent 
de  toute  part  des  difficultés  à  vaincre.  Parmi  les 
parties  à  intérefïer ,  il  en  eft  dont  l'intégrité  ne  peut 
être  détruite,  ou  au  moins  altérée  fans  danger  ;  ce- 
pendant la  néceffité  d'ouvrir  une  voie  allez  large 
pour  favorifer  l'extraction  d'une  pierre  volumi- 
neufe,  oblige  à  diviferou  à  élargir  des  parties,  que 
l'on  défireroit  ménager. 

729.  Ces  difficultés  ont  fixé  de  tout  temps 
l'attention  des  praticiens  •  ils  ont  attaqué  la  veiîie 
de  plusieurs  cotés.  Celfe  incifoit  le  col  de  ce  vif- 
cère ;  Marianus  San£fcus  le  dilatoit  ;  frère  Jacques 
opéroit  fur  le  lieu  le  plus  large  que  préfente  l'efpace 
triangulaire  que  forment  entre  eux  les  os  pubis  et 
ifchion ,  et  il  coupoit  le  col  et  même  un  peu  de 
la  vefiie  ;  Franco  n'ayant  pu  parvenir  à  tirer  une 
pierre  par  le  col  de  ce  vifcère  ,  ouvrit  fon  corps 
au-defïiis  au  pubis '9  Ledran  ,  Foubert  ont  attaqué 
cette  poche  ur  in  aire  dans  fa  partie  latérale  un  peu 
poftérîeure. 

730.  Ils  employoient ,  les  uns  un  petit  nom- 
bre, d'autres  un  plus  grand  nombre  d'inftrumens , 
fuivant  l'opération  qu'ils  pratiquoient  :  de  là  ces 
dénominations  magnifiantes  de  grand  et  de  petit 
appareil ,  et  fuivant  le  lieu,  de  haut  appareil , 
&  appareil  latéralijé ,  -et  à' appareil  latéral.  A  ces 
différentes  dénominations  ,  on  a  ajouté  le  nom 
des  auteurs.  Le  petit  appareil  a  été  nommé  mé- 
thode de  Celfe  ,   le  grand  appareil  ,  méthode  de 
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êfarianus  ;  l'appareil  latéralifé  ,  méthode  de  frète 
Jacques  y  méthode  de  Chefelden;  le  haut  appareil  > 
méthode  de  Franco }  enfin  on  a  appelle  méthode  la" 
térale  ,  la  méthode  de  Ledran  ou  les  procédés  de 
Foubert  et  Thomas.  D'autres  enfin  ont  donné  à 
ces  différentes  méthodes  le  nom  de  ceux  qui  les 
ont  publiées  ou  perfectionnées.  Toutes  ces  déno- 
minations ne  lailfent  aucune  idée  claire  et  pré- 
cife  de  la  nature  de  l'opération,  relativement  aux 
parties  intéretfées. 

731.  Pour  fixer  d'une  manière  plus  précife  les 
idées  fur  les  différens  points  de  la  velïîe  ^  par  les- 
quels ont  peut  parvenir  fûrement  jufques  dan* 
fon  intérieur  ,  il  fuffit  de  confidérer  que  ce  vif- 
cère  y  dans  les  différentes  méthodes  dont  je  viens 
de  parler  ,  eft  attaqué  dans  fon  col  ou  dans  fon 
corps.  Le  col  eft  incifé  plus  ou  moins  dans  une 
de  fes  parties  ou  dans  toute  fon  étendue  \  ou  bien  à 
l'aide  d'une  incifion  à  l'urètre ,  il  eft  Amplement 
dilaté;  on  peut  donner  à  la  première  méthode 
le  nom  de  kyfteo-trachelo-tomie  (1)  :  telle  eft  la 
méthode  de  Celfe  (hift.403),  de  frère  Jacques 
et  de  Chefelden  (  hift.  4^1  )  ;  on  nommera  la 
féconde  urethraneurifmo  -'  tomie  (2}  ;  telle  eft  la 
méthode  de  Jean  des  Romains  (hiftoire  43 1  ). 

Quant  à  l'incifion  du  corps  de  la  vefïïe ,  on  lui 
donnera  le  nom  de  kyfteo-tomie  (5).  Ce  vifcère 
peut  être  incifé  au-deflus  ou  au-defïous  de  Tar- 

(1)  De  kCvtiç  ,  vefica ,  Tpsb^Aoç  collum  ,  cervix  cel  j  ce 
de  to/a*  incifio  5  incifion  du  col  de  la  vefïie. 

(1)  De  ovpjjTÎtp  ,  *po£  ,  urètre ,  de  ovpov  ou  oûpg» ,  uriner; 
de  avzvpKr/jLùs ,  dilatation,  et  de  to^h  incifion  j  incifion  ce 
dilatation  de  l'urètre. 

(5)  De  Kvo-ns  veflle,  et  de  rojù  incifion  :  incifios  de! 
la  vefEe* 

te 
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cade  du  puhis\  on  nommera  la  première  Epî- 
kyfteo- tomie  (i)  ;  telle  eft  la  taille  de  Franco  (hift. 
5  S  7)  y  la  féconde  fera  appelée  hypo-kyfteo-tomie  (2), 
telle  eft  la  méthodede  Ledran(hift.  657).  Mais  pour 
ne  pas  perdre  de  vue  les  auteurs  ou  cxux  auxquels 
on  eft  redevable  d'avoir  imaginé ,  publié  ou  perfec- 
tionné ces  différentes  méthodes,  on  pourroit  ajouter 
leurs  noms  à  cqs  dénominations,  ainiî  on  diroit: 

Kyfteo-trachelo-  tomie ,  taille  de  Celfe ,  de  frère 
Jacques  ,  par  Chefelden. 

Urethraneurifmo  -  tomie  ,  taille  de  Jean  àts 
Romains,  par  Marianus. 

Epi-kyfteo- tomie ,  taille  de  Franco  de  Rofîet  a 
par  DouglafT. 

Hypo-kyfteo-tomie  ,  taille  de  Ledran. 

C'eft  à  ces  quatre  que  Ton  doit  réduire 
toutes  les  méthodes  et  tons  les  procédés  imaginés 
jufqu'à  ce  jour  ,  et  au  moyen  defquels  on 
extrait  la  pierre  de  la  vefîie.  Quant  à  l'incifion 
^ue  Ton  pratique  pour  extraire  les  pierres  qui  onc 
quitté  la  veflie  ,  ou  qui  fe  font  formées  hors  des 
Voies  urinaires  ,  on  leur  donneroit  le  nom  de  Ek- 
kyfteo-tomie  (3)  ;  on  donnera  celui  de  urethro- 
tomie  (4)  à  l'incifion  que  Ton  fera  fur  l'étendue 
«le  l'urètre  pour  en  extraire  les  pierres  ;  et  enfin 
«elui  de  Ek  -  iithotomie  (  $  )   à  l'extraction  des 

(1)  De  ïx*  ,  defTus  ,  incifion  de  la  veffie  defïui  le 
fubis. 

(i.)  De  vtt9  ,  défions ,  incifion  au-defîbus  du  pubis. 

(O  De  Ek  ,  extra  hors;  de  Kv<rrir>  veflie  ;  ce  de  r*/** , 
incifion  ,  incifion  hors  la  ve/fie. 

(4)  De  iv^T>ip ,  urètre  ;  et  de  Te/t» ,  incifion  ,  incifion 
Je  l'urètre. 

(5)  De  Ek ,  hors ,  de  Af9oV ,  pierre  ;  et  de  t»^.»,  inci- 
fion ,  incifion  pour  l'extraction  des  pierrei  fîcuée*  hors  des 
▼oies  urinaires. 
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ffrerres  fituées  hors  des  voies  de  l'urine.  Ces  dé- 
nominations que  j  ai  en  partie  empruntées  de  Pal- 
lucci  (i)  ,  me  paroifïent  indiquer  d'une  manière 
plus  précife  chaque  efpèce  d'opération ,  et  déligneCj 
le  caractère  diftinétif  de  chaque  méthode. 

75 2.11  étoit  aufïi néceffaire  de  donner  à  chaque 
«néthodede  tailler  un  nom  qui  la  caractérisât,  qu'il 
a  été  indifpenfable  d'établir  une  diftinâion  entre  la 
méthode  proprement  dite,  et  les  différens  procédés 
lithotomiques  (hift.  514),  afin  d'éviter  toute  ef- 
pèce de  confufion  dans  les  détails  fur  la  lithototnie*' 
Il  ne  me  paroît  pas  moins  efïentiel  de  fixer  les  rai- 
fons  de  préférence  que  l'on  doit  accorder  à  une^ 
méthode  fur  une  autre ,  fuivant  ïqs  différentes  cir-; 
confiances. 

735.  Avant  de  parler  de  l'opération  ,  nous 
avons  traité  des  (  351  )  difpofitions  du  calculera 
à  l'opération ,  tant  de  celles  favorables  au  fuccès 
de  la  taille ,  que  de  celles  qui  paroifToient  moins  fa- 
vorables ,  ainfï  que  de  celles  qui  font  tour-à-fait 
contraires.  En  fuppofant  la  non  exiftence  de  ces 
dernières  ,  les  autres  peuvent  être  telles  ,  qu'elles 
exigent  une  méthode  plutôt  qu'une  autre.  De  ce 
choix  peut  dépendre  le  falut  du  malade.  Exami- 
nons  donc  les  différentes  cir confiances  qui  doi- 
„  vent  faire  donner  la  préférence  à  une  méthode 
fur  une  autre. 
/ 

Choix  £unt  Méthode, 

734.  i°.  Méthode  de  Celfe  (  hift.  404  ).  Je  né 
tonnois  qu'un  feul  cas  où  l'on  doive  employer 

— — — —      I  .  ■         »  1        111  m  1   — — —  ■  — 1— ■ i— . -1      11     m   1  1  » 

(i)Pallucci,  nouvelles  remarque*  far  la  lithocoaîe^ 
Paris  1750,  pag,  35. 
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la  méthode  de  Celfe ,  c'eft  celui  où  une  pierre 
eft  engagée  dans  le  col  de  la  refile  ;  encore  faut- 
il  ,  pour  pratiquer  cette  opération  >  que  la  ma- 
jeure partie  de  la  pierre  et  la  plus  volumineufe 
ne  foit  pas  contenue  dans  la  vefïie.  Cette  mé- 
thode conviendra  pour  l'extra&ion  des  pierres  en- 
gagées darçs  le  refte  de  l'étendue  de  l'urètre  :  nous 
en  expoferons  les  procédés  >  en  traitant  des  pierres 
de  la  vefïie  hors  ce  vifcère. 

755.  Uretkraneurifino  -  tomie  :  méthode  dt  Ma- 
rianus  (  hift.  43 1  ).  Cette  méthode  ,  telle  que  la 
pratiquoient  les  Marianiftes  ,  et  particulièrement 
les  Collots  3  n'eft  admiflible  dans  aucuns  cas,  par 
les  raifons  que  nous  avons  alléguées  dans  l'hiftoire 
de  la  taille  ;  mais  la  méthode  mixte ,  celle  qui 
tiendroit  de  celle  de  Marianus  et  de  celle  de  frère 
Jacques  (  hift.  4$  f  ) ,  pourroit  être  employée  avec 
fuccès  dans  quelques  cas;  i°.  lorfque  par  une  dif- 
pofition  particulière  ,  la  proftate  fera  tellement 
enfoncée  dans  l'inteftin  reclum  ^  que  la  parois 
de  cet  inteftin  en  couvriroit  la  partie  latérale, 
comme  cela  eft  arrivé  plus  d'une  fois ,  fans  que 
le  lithotomifte  s'en  foit  apperçu  ,  d'où  fuit  l'ou- 
vertura  inévitable  du  ncium  par  la  kyfteo-trachelo- 
tomie. 

Obf.  168.  En  17..  je  fus  appelé  en  confulta- 
tion  par  un  jeune  homme  opéré  de  la  pierre,  et 
qui  depuis  l'opération  rendoit  les  urines  par  la 
plaie  extérieure  et  par  Y  anus  ;  foit  par  une  dif- 
porltion  particulière  de  l'organifation  du  fujet, 
ïoit  paz  l'effet  d'une  maladie  de  l'articulation 
de  la  cuiffe  et  du  déplacement  de  la  tète  du 
fémur  (330),  la  proftate  étoit  tellement  porrée 
vers  l'os  facrum  du  côté  gauche  ,  qu'avec  moi» 
doigt ,  introduit  dans  le  rtÛum ,  je  reconnus  que 
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h  paroi  antérieure  de  cet  inteftin  couvroit  toute 
la  partie  latérale  gauche  de  cette  glande ,  même 
dans  toute  fa  longeur.  L'elpace  qui  le  trouve  or- 
dinairement entre  la  pointe  de  cette  glande  et  le 
rectum  ,  planche  vu ,  fig.  i ,  n'avoit  pas  lieu.  Il 
étoit  donc  impofîibie  d'incifer  la  pointe  de  la 
proftate  fans  incifer  le  rectum,  qui  en  effet  l'avoit 
été  dans  une  étendue  allez  coniiciérabie. 

La  fituation  de  cette  glande  étoit  la  même  chez 
un  calculeux  que  j'opérai  5  fur  la  fin  de  l'année, 
1794,  rue  du  Cherche  -  Midi,  Je  famrai  cette 
occalion  pour  donner  le  détail  d'une  opération 
aulïï  intérelTante  par  elle-même,  que  par  ies  ac- 
cidens  qui  en  ont  été  la  fuite. 

Obf.  169.  M.  Sionviile,  adjudant  général  de 
l'armée  de  Sambre  et  Meufe  ,  éprouvoit  depuis 
deux  ans  les  fymptômes  de  la  pierre  ;  malgré  les 
douleurs  que  le  galop  du  cheval  lui  caufoit ,  et 
qui  devinrent  telles  qu'elles  ne  lui  permirent 
que  le  pas  ,  il  n'en  continua  pas  moins  fou 
fervice  militaire  ;  mais  fon  courage  fut  enfin 
obligé  de  céder  à  l'atrocité  des  douleurs  con- 
tinuelles et  au  piiTement  de  fang  qu'il  éprouvoit. 
A  différentes  reprifes  il  rendit  ,  non  des  fragmens 
de  pierres  ,  mais  de  petites  pierres  rondes.  Il 
vint  à  Paris  dans  les  premiers  jours  de  Septembre 
1794  :  fa  conllitution  naturellement  forte  et  vi- 
goureufe ,  fans  être  délabrée ,  étoit  altérée  ;  les 
douleurs  étoient  continuelles  ;  la  fréquence  d'u- 
riner ne  lui  laiiToit  aucun  repos  \  Tes  urines  étoient 
nébuleufes  ,  et  charioient  cette  humeur  vifqueufe 
qu'on  obferve  aux  calculeux  ;  elles  n'avoient  ce- 
pendant pas  ,  au  moment  de  leur  fortie  ,  une 
odeur  bien*  défagréable.*Je  le  fondai,  et  reconnus 
une  pierre  allez  volumineufe,  folide.,  ïkuée  dans 
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la  partie  latérale  droite  du  bas- fond  de  la  veuTe* 
Ce  vifcère  extrêmement  fenfible  me  parut  d'ailleurg 
en  affez  bon  état.  A  l'examen  des  parties  en- 
vironnantes ,  je  m'apperçus  que  du  coté  gauche 
où  l'on  pratique  Pinciïlon  y  la  paroi  anté- 
rieure du  reclum  couvroit  toute  la  partie  laté- 
rale de  la  proftate  ,  qui  dans  toute  fa  longueur 
étoit ,  pour  ainfi  dire  ,  enfoncée  dans  cet  intef- 
ûn  ;  du  côté  droit  la  partie  latérale  de  cette 
glznàQ  étoit  auili  couverte  ,  mais  moins  que  de 
l'autre  coté.  Je  me  convainquis  par  cet  examen 
que,  quelques  fu(îènt  mes  précautions,  il  me  fe- 
roiE  împofîîbie  d'incifer  an  côté  gauche,  fans  in- 
fère (Ter  le  rectum  \  que  du  coté  droit  je  ne  pouvois 
l'éviter  qu'en  laréralifant  beaucoup.  Je  me  déter- 
minai donc  à  opérer  du  côté  droit  (  ce  qui,  pour 
pareille  raifon  3  ne  m'étoit  encore  arrivé  qu'une 
fois  dans  ma  pratique). 

Je  procédai  à  l'opération  en  préfence  de  MM. 
Garre  ,  Lefne  ,  &c.  Je  fis  du  côté  droit  Pinci- 
iian  extérieure  de  la  même  manière  qu'on  la 
pratique  au  coté  oppofé  \  fa  rénure  du  cathéter 
découverte  9  j'introduins  dans  la  veffie  le  litho- 
tome caché  au  n°„  7,  et  dirigeant  la  lame  de 
l'inftrâmènt  3  non  pas  vers  la  tubérofité  de  Pif- 
ehion  droit ,  mais  prefque  horifontalement ,  fïri- 
cifai  la  pointe  de  la  proftate  ;  mon  intention  étoit 
«le  ne  faire  qu'une  incifîon  furlifante  pour  favo- 
rlfer  Pentrée  du  doiet  dans  le  coi  de  la  veflie. 
Je  conduiiis  donc  l'indicateur  de  ma  main  droite 
le  long  du  cathéter ,  que  je  n'avois  point  retiré  'y 
en  dilatant  doucement  et  lentement  le  col  ,  l'ex- 
trémité de  mon  doigt  parvint  jufqu'à  la  pierre, 
que  je  touchai  dans  ie  lieu  où  je  Pavois  fentie. 
Je  recirai  le  cathéter ,   et  fur  le  même  doigt  je 
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gliflaï  de  nouveau  le  lithotome  au  n*.  5  ;  j'en 
dirigeai  la  lame  horiiontalement  ;  lorfqu'elle  fut 
écartée  de  la  gaine ,  je  m'apperçus  que  ïon.  extré- 
mité touchoit  la  pierre  ,  je  la  retirai  lentement 
jufqu  a  ce  qu'elle  l'eût  quitté  ;  j'incitai  à  la  pro- 
fondeur de  quelques  lignes  ,  moins  en  fciant  qu'en 
appuyant  fur  la  partie  qui  préfentoit  de  la  réfif- 
tance  j  à  deux  ou  trois  reprifes  je  répétai  ce  pro- 
cédé ,  fuivi  chaque  fois  d'une  dilatation  ména- 
gée. Le  col  me  paroiffant  affez  dilaté  pour  tenter 
l'extraction  ,  j'y  portai  une  tenette  ,  avec  les 
mords  de  laquelle  j'augmentai  l'écartement.  Je 
faiiis  la  pierre ,  et  la  tirant  doucement  et  lente- 
ment, j'en  fis  l'extraction.  Malgré  ces  précautions, 
j'avois  touché  de  fi  près  la  paroi  antérieure  du 
rectum  ,  qu'avec  deux  doigts  introduits  ,  l'un 
dans  cet  inteftin  ,  et  l'autre  dans  la  plaie ,  à 
peine  trouvais  -  je  l'épairTeur  de  deux  ou  trois 
feuilles  de  papier. 

La  pierre  étoitfableufegrofïïère,  de  forme  ovoï- 
de, et  préfentoit  vingt-une  lignes  de  diamètre.  La 
journée  et  la  nuit  fe  pafsèrent  très-bien.  Le  len- 
demain ,  vers  les  onze  heurs  du  matin ,  le  ma- 
lade eut  une  fueur  abondante,  fans  qu'elle  eût 
été  précédée  d'aucune  apparence  de  frifTon  ;  il 
eut  feulement  quelques  momens  d'afToupilTe- 
mens  qui  fe  termihoient  par  un  réveil  agité  ;  le 
pouls  étoit  tranquille  et  développé.  Sur  les  neuf 
heures  du  foir  la  fièvre  s'alluma  ,  à  une  heure 
elle  étoit  sfTez  considérable;  on  tira  neuf  à  dix  onces 
de  fang  j  une  féconde  faignée  fut  faite  à  deux 
heures  du  matin  ;  la  fièvre  étant  à-peu-près  dans 
le  même  état  à  fix  heures  du  matin  ,  je  fis  tirer 
encore  fix  onces  \  une  quatrième  faignée  fut 
faite  i  neuf  heures  du  foir ,  le  troifième  jour  de 
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l'opération.  L'état  d'afloupifTement  étoit  à  chaque 
inftant  interrompu  par  un  réveil  agité ,  qui  expri-  \ 
moit  la  frayeur  j  les  idées  alors  étoient  brouillées ,' 
ce  qui  duroit  peu  chaque  ,  fois.  Cependant  le 
malade  ne  fe  plaignoit  d'aucune  douleur  ;  le 
ventre  étoit  fouple ,  molet ,  les  urines  couloient  li~  ~ 
brement  et  en  abondance. 

Ce  jour ,  troifième  de  l'opération  >  je  lui  fis  pren- 
dre ,  de  trois  heures  en  trois  heures  ,  trois 
onces  d'huile .  d'amandes  douces  chaque  fois  ;  il 
y  eut  une  évacuation  des  plus  abondantes  dans  la 
nuit ,  qui  fut  d'ailleurs  allez  tranquille  ;  le  qua- 
trième jour  la  fièvre  étoit  prefque  tout  -  à  -  fait 
difijpée  ;  les  évacuations  fe  foutenoient  à  l'aide 
des  potions  huileufes  ;  le  foir  la  fièvre  augmenta , 
une  cinquième  faignée  fut  faite.  La  fièvre  tomba 
alors  prefque  entièrement  ;  l'état  du  ventre  étoit 
on  ne  peut  pas  plus  fansfaifanr.  L'huile  fut  fup- 
primée  \  le  petit  -  lait  clarifié  ,  l'eau  de  poulet  et 
les  émuifions  furent  alternativement  employés. 
Tous  les  agcidens  fe  calmèrent  fenfiblement ,  les 
évacuations  ,  même  abondantes ,  continuoient.  Le 
iixième  jour  le  ventre  fe  bonrfoufla  un  peu,  mais 
fans  douleur  ;  les  mêmes  boitions  furent  conti- 
nuées ,  ainfi  que  les  lavemens  émolliens. 

Telle  étoit  la  fituation  du  malade  ,  lorfqu'ua 
accès  de  fièvre  modérée  fe  déclara  le  huitième 
jour  fans  frifîon  \  tous  les  foirs  un  accès  plus  fort 
fe  manifeftoit  ;  la  langue  le  chargea.  Le  ventre 
continuoit  d'être  fouple  ;  les  évacuations  fe  fou- 
tenoient. Cet  état  dura  près  de  vingt  jours  ,  pen- 
dant lefquels  le  malade  s'afïoibliilbit  fenfible- 
ment ;  il  avoit  perdu  tout  dciîr  de  prendre  de  la 
nourriture  ,  et  n'avoit  joui  d'aucun  moment  de 
fommeil  depuis  le  jour  de  fon  opération.  Toute* 
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les  nuits  et  pendant  une  grande  partie  du  jour 
il  étoit  dans  une  agitation  continuelle.  A  ces  ac- 
cidens  fe  joignit  une  vive  inquiétude  fur  fa  fî- 
tuation  et  fur  la  longueur  de  fa  maladie ,  parce 
qu'elle  i'éloignoit  pour  long-temps  du  fervice  mili- 
taire qui  l'occupoit  entièrement  :  du  refte  il  n'é- 
prouvoit  aucune  douleur  ;  la  plaie  étoit  dans  un 
allez  bon  état.  Les  urines,  depuis  quelques  jours, 
avoient  une  odeur  plus  forte  ;  comme  elles  for- 
toient  en  partie  par  la  plaie,  en  partie  -  par  la 
voie  ordinaire  ,  il  m'étoit  facile  de  les  examiner 
tous  les  jours  ;  elles  devinrent  d'une  fcetidité 
prefque  infupportable  ,  très-épaifles ,  et  d'une  cou- 
leur noirâtre.  Au  bout  de  fept  à  huit  jours ,  un 
mois  après  l'opération  ,  elles  parurent  plus  clai- 
res; mais  alors  il  étoit  aifé  d'y  reconnoître  une 
matière  purulente  qui  augmenta  les  jours  fuivans, 
au  point  qu'elle  faifoit  la  fixième  partie  des  uri- 
nes ,  ce  qui  continua  plufieurs  jours. 

Celui  qui  foignoit  le  malade  ,  en  lavant  la 
plaie  extérieurement ,  apperçut  un  lambeau ,  qu'il 
tira  doucement  }  mais  voyant  qu'il  étoit  très- 
long  ,  il  n'ofa  pas  aller  plus  loin ,  quoique  le  ma- 
lade l'affura  qu'il  ne  fouflroit  point  :  ce  lambeau 
fut  retiré  et  mis  de  côté.  Je  l'examinai  avec  la 
plus  grande  attention  ,  et  après  l'avoir  lavé  à  plu> 
fieurs  reprifes ,  je  reconnus  par  fa  texture  que 
c'étoit  une  portion  affez  considérable  de  la  mem~ 
brane  interne  de  la  veftie  :  elle  avoit  la  forme  à*- 
peu-près  triangulaire  ;  fa  couleur  étoit  d'un  blanc 
un  peu  fale  ,  fa  furface  pouvoir  être  évaluée  à 
une  fuperficie  de  cinq  pouces  et  demi  ;  la  fortie 
de  ce  lambeau  avoit  été  précédée  par  celle  de 
quelques  petits  fragmens  ,  tant  par  la  plaie  que 
par  l'urètre.  La  féparation  fur  fuivie  d'une  très- 
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petite  quantité  defang  pat  la  plaie ,  mais  dont  l'iflue 
ne  fut  que  momentannée.  Les  inje&ions  émollien- 
t&s9  déterfives  et  toniques  furent  adminiftrées  ,  à 
l'aide  d'une  fonde  élaftique,  placée  dans  la  veflîe, 
par  l'urètre.  La  quantité  de  pus  diminua  fenfï- 
blement  dans  les  urines ,  qui  depuis  n'eurent  plut 
d'odeur;  à  peine  appercevoit-on  du  pus  dans  les 
derniers  temps  ;  le  malade  ceffa  alors  l'ufage  d* 
l'extrait  fec  de  quinquina ,  que  je  lui  avois  con- 
feillé,  et- continua  pendant  quelque  temps  encore 
a  prendre  les  amers."  La  fièvre  étoic  entièrement 
ceffée  :  il  fe  levoit ,  et  commençoit  a  avoir  de 
l'appétit  et  du  fommeil  ;  mais  les  forces  rêve- 
noient  bien  lentement.  Le  cinquante- huitième 
jour  les  urines  fe  partageoient  encore  ,  la  majeure 
partie  fortoit  par  les  voies  ordinaires  ,  et  l'autre 
par  la  plaie.  L'épuifement  du  malade  étoit  tel , 
que  l'on  ne  pouvoit  pas  raîfonnablement  compter 
fur  une  cicatrice  pius  prompte. 

Vers  le  foixantième  jout  de  la  maladie  >  des 
fymptômes  feorbutiques  fe  manifestèrent;  ils  fu- 
rent précédés  par  des  laiîitudes  dans  les  cuiifes 
et  dans  les  jambes.  La  cuirTe  et  la  jambe  gauche 
devinrent  ecflées  ;  le  pied  feul  étoit  cedématié  ; 
des  douleurs  fe  firent  fentir  dans  les  molets  , 
plus  particulièrement  du  côté  gauche  :  bientôt  les 
cuifles  et  les  jambes  furent  couvertes  de  taches 
feorbutiques  (359)  ',  les  gencives  reflètent  dans 
un  bon  état.  Les  anti-feorbutiques  furent  promp- 
tement  adminiflrés.  Vers  le  fixième  jour  ces 
fymptômes  diminuèrent  fenfihlement ,  les  forces 
revinrent,  le  malade  reprit  un  peu  d'embonpoint, 
et  fa  fituation  ne  tarda  pas  a  devenir  fatisfaifante  j 
les  urines  cefsèrent  de  temps  en  temps  de  cou- 
ler par  U  plaie;  mais  auffi^tôt  que  laftnde  étoic 
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retirée,  elles  reparoilïoicnt  par  cette  voie  centre 
nature.  Le  malade  partit  de  Paris  9  portant  une 
fonde  dans  la  vefïle  ;  mais  il  ne  put  la  fupporter 
en  route  :  arrivé  au  camp  ,  il  la  reprit ,  et  peu 
de  temps  après  il  m'écrivit  qu'il  l'avoit  fupprimée, 
et  que  fa  playe  étoit  entièrement  guérie  ,  qu'il 
ne  lui  reftoit  qu'une  difficulté  à  retenir  pendant 
quelque  temps  les  urines  ,  accident  qui  proba- 
blement aura  celle  à  mefure  que  le  malade  aura 
pris  plus  de  force  et  de  coniiftance. 

J'ai  cru  devoir  entrer  dans  les  détails  de  cette 
opération  et  de  fes  fuites  ,  parce  qu'elle  offre  des 
circonftances  dont  j'aurai  par  la  fuite  occafion  de 
faire  ufage. 

736.  Si  la  partie  latérale  droite  de  la  proftate 
eût  été  auffi  couverte  que  la  gauche  par  la  paroi 
antérieure  du  re&um  ,  malgré  les  précautions  que 
j'ai  prifes  ,  lmteftin  auroit  été  indubitablement 
ouvert.  C'eût  été  le  cas  de  recourir  a  l'epi  kyjleo- 
tomie  ,  ou  de  pratiquer  l'opération  mixte  ,  dont 
j'ai  parlé  (  hift.  459  )  ;  je  n'aurois  point  hérité 
alors  à  prendre  ce  dernier  parti.  Dans  ce  cas,  je 
me  ferois  fervi  d'une  lame  tranchante,  très-étroite  : 
je  n'aurois  incifé  que  la  pointe  de  la  proftate , 
fans  intérefler  toute  fon  épaifTeur  :  un  gorgeret 
étroit  et  allongé,  conduit  dans  la'rènure  du  ca- 
théter ,  auroit  préparé  l'introduction  de  mon 
doigt ,  avec  lequel  j'aurois  dilaté  le  coî^aiïez 
pour  y  introduire  le  dilatateur  de  Marianus ,  le 
même  dont  fe  fervoient  les  Collots  (  planche  11 9 
fig-  4«i)5  voyei  hift.  (  499  ). 

737.  Cette  opération  mixte  pourra  encore  être 
employée  avantageusement  fur  les  enfans  du  pre- 
mier âge ,  et  fur  les  fujets  avancés  en  âge ,  lorf- 
tjue  la  pierre  fera  préfumée  petite.  Chez  les  pre- 
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miers  le  col  de  la  veiîîe  et  fon  orifice  font  très- 
dilatables  :  chez  les  autres  ,  ils  font  naturellement 
très-dilatés;  il  ne  faut  alors  qu'incifer  l'épaifîeur  de 
la  pointe  de  laproftate ,  qui  dans  ces  fujets  préfente 
feule  de  la  rénftance. 

738.  2°.  Kyjleo-trachelo-tomie,  taille  de  frire  Jac- 
ques y  par  Chefelden  (  461  ,  484).  Toutes  les  fois 
qu'un  vice  de  conformation  ou  un  vice  organique 
ne  changera  point  la  iituation  des  voies  urinaires, 
toutes  les  fois  que  le  canal  de  l'urètre  fera  dans 
fon  intégrité  ,  qu'aucune  tumeur  ou  aucun  corps 
étraneer  n&n  changeront  ni  les  directions  ni  le 
diamètre  ,  toutes  les  fois  enfin  que  le  cathéter 
pourra  le  parcourir  librement  jufques  dans  la  vef- 
iie  ,  lorfque  d'ailleurs  la  pierre  ne  fera  pas  pré- 
fumée être  d'un  volume  trop  con  [idérable  pour 
être  extraite  par  le  périnée,  la  kyfteo-trachelo- 
tomie  >  chez  les  hommes  ,  fera  la  méthode  qui 
méritera  toujours  la  préférence  fur  les  autres.  J'en 
dirai  les  raifons  en  parlant  des  incitions  ,  sur- 
tout de  l'inciiion  intérieure.  Quant  aux  femmes  , 
pour  peu  que  la  pierre  ait  un  volume  même  au- 
dciîus  du  médiocre,  cette  méthode  ne  fera  point 
à  préférer,:!  caufe  de  l'incontinence  d'urine,  qui 
en  efl  ordinairement  la  fuite. 

739.  30.  Epi-kyjieo- tonne  ,  t aille  de  Franco, 
par  Douglàjf  et  frère  Corne  (  587,  614,  619). 
Cette  méthode  devra  être  employée  toutes  les  rois 
que  l'étendue  de  l'urètre  fera  atïe&ée  de  quelques 
maladies  qui  lui  feront  propres  ,  ou  que  quel- 
ques maladies  voUIncs  altéreront  fon  intégrité  , 
telles  que  des  tumeurs  dans  fon  voifinage  ,  les 
affections  du  rectum ,  du  vagin ,  et  toutes  maladies 
qui  pourroient  obftruer  l'urètre  ,  et  ne  pas  per* 
mettre  l'entrée  d'un  cathéter.  Lorfqu'un  vice  de 

eon  formation 
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Conformation  ou  une  maladie  particulière  aura 
changé  la  difpofition  des  voies  urinaires  (  380); 
lorfque  le  malade  fera  attaqué  d'une  ankylofe 
dans  l'articulation  de  la  cuifTe  avec  le  badin  >  de 
foudures,  de  caries,  ou  de  déplacemens  anciens 5 
enfin  lorfqu'on  obfervera  une  conformation  vi- 
cieufe  dans  les  os  du  baflin  ,  de  laquelle  réful- 
teroit  le  rapprochement  des  -ifchion ,  qui  ren- 
droit  très  -  étroit  l'efpace  que  ces  os  forment 
entr'eux  ,  et  laifTeroit  peu  de  place  au  paffage  de 
la  pierre  ,  il  faudra  alors  donner  la  préférence  à 
l'épi  -  kyjico  -  tomie  ;  il  en  fera  de  même  fi  àts 
maladies  quelconques  ne  permettent  pas  de  pla- 
cer le  malade  dans  la  (icuation  convenable  pour 
pratiquer  la  kyfleo-trachelo-tomïe. 

Obf.  170.  Covillard  dit  qu'en  opérant  un 
goutteux,  il  lui  fut  impoffible  de  placer  fes  jam- 
bes et  ouvrir  fes  cuifTes  comme  il  convient ,  ce 
qui  lui  donna ,  ajoute-t-il  9  du  trouble  ,  toutefois 
fans  œnfujîon  (1). 

Obf,  171.  Tolet  dit  que  M.  Alay  ,  chirur- 
gien des  Incurables  ,  l'avoit  afïuré  que  dans  cet 
hôpital  il  fe  trouva  une  femme  qui  avoit  la 
pierre  ,  et  qui  en  outre  étoit  paralytique  ,  en- 
lorte  que  l'on  ne  pouvoit  lui  écarter  les  cuifïes 
pour  pratiquer  l'opération  de  la  pierre  ;  il  la  fî- 
tua  de  manière  que  l'on  foulevoit  fes  cuiïïes  et 
£es  jambes  ,  et  qu'il  étoit  defîous ,  tandis  qu'il  lui 
faifait  l'extraction  de  la  pierre ,  ce  qui  lui  réuflk 
parfaitement  (2). 
Cette  méthode  fera  encore  indifpenfable ,  quand 


(1)  Covillard  ,  obfervation  XIV. 

(2)  Toiet ,  chap.  XVII ,  pag.  i;i. 
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le  volume  ou  la  forme ,  et  même  la  fituatîon  de 
la  pierre  donneront  lieu  de  croire  que  fon  ex- 
traction ne  fera  pas  pofïihle  par  le  col  de  la  veffie, 
ou  qu'elle  entràîneroît  des  accidens  mortels  ,  ou 
même  qu'il  en  réfulteroit ,  foit  une  fiftule ,  foie 
une  incontinence  d'urine.  Le  même  choix  aura 
lieu ,  fi  une  pierre  de  forme  oblongue  ou  un  corps 
ëtîanger  venu  du  dehors ,  et  parle  dans  la  vetfie  9 
fe  préfente  en  travers  à  l'orifice  de  ce  vifeère  a 
ne  peat  être  chargé  autrement  dans  la  tenette  , 
et  cCb  finie  de  manière  à  faire  préfumer  qu'on  ne 
pourra  pas  changer  fa  fituation  fans  courir  des 
rifques.  Enfin  cette  méthode  fur  les  femmes  mé- 
ritera la  préférence  fur  la  kyjleo  -  tr&chelo  -  tomie  , 
pour  peu  ,  comme  il  a  été  dit  plus  haut ,  que  la 
pierre  foit  d'un  volume  même  au-defïbus  du  mé- 
diocre, proportionnellement  a  l'âge  du  fujet. 

740.  40.  Vhypo  -  kyjleo  -  tomie  ,  méthode  de 
LcJran  (  648  ,  657  ,  661).  Nous  avons  dit  dans 
Fhiîloire  de  la  taille  C  ^75  )  >  ce  <lue  nous  Pen~ 
lions  cle  cette  méthode,  ce  Les  chirurgiens^,  dit 
»  l'auteur  du  mémoire  fur  les  pierres  enkiftées  (1)  y 
»  fentirent  aifément  l'incertitude  du  fuccès  des 
»  tentatives  que  M.  Littre  propofe  pour  dé- 
>♦  placer  la  pierre;  la  chirurgie  a  aujourd'hui  un 
35  moyen  beaucoup  plus  fur  dans  le  cas  dont  il 
»  s'agit,  je  veux  dire,  lorfqu'il  y  a  au  -  defTiis 
j*  de  l'uretère  une  pierre  enfermée  entre  les  mem- 
»  branes  de  la  vefiie ,  et  que  l'on  peut  ,  comme 
>*  M.  Littre  le  fuppofe  ,  l'aiïajettir  et  la  por- 
»  ter  au  périnée.  La  méthode  de  M.  Foubert 
»  enfeigne  la  voie  qu'il  faut  tenir  pour  dégager 
— "         '  "  ■■ ■  ■      ■  '  • 

(0  Mémoires  de  l' Académie   de  ÇhiriMgie  de  Paris; 
tome  I,  pag.  4:5. 
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»  cette  pierre  ;  car  en  faifant  l'incifion  dans  l'en- 
»  droit  où  ce  chirurgien  l'a  faite  ,  on  pourra  , 
»  lors  qu'on  aura  coupé  la  peau  et  une  partie  des 
»  grailles  ,  fentir  la  tumeur  que  forme  la  pierre, 
»  que  le  doigt  qui  eft  dans  l'anus  aiïujettit  vis-à-vis 
»  l'incifion;  on  coupe  enfuite  les  reftes  des  par- 
«  ties  qui  couvrent  cette  pierre,  et  on  la  tire  ». 

741.  En  fuppofant  que  les  avantages  et  les  in- 
convéniens  de  cette  méthode  de  Ledran  contre- 
balancent ceux  des  autres  méthodes  ,  admettant 
encore  que  l'incifion  fe  fait  dans  le  lieu  précis 
que  lui  afligne  l'opérateur  ,  quels  lignes  alfez 
pofitifs  et  allez  certains  annonceront  cette  pofi- 
tion  de  la  pierre  à  l'entrée  de  l'uretère,  ou  au- 
deiTus  de  cette  infertion ,  pour  donner  à  Yhypo- 
hyfleo  -  tomie  la  préférence  fur  la  kyfieo  -  tr achète- 
tomict  Admettons  encore  ces  lignes  pofitifs  ,  il  ne 
faut  jeter  qu'un  coup-d'ceil  fur  la  fituation  res- 
pective des  parties  (  planche  vu  ,  fig.  1  )  ,  pour 
fentir  le  ridicule  d'un  pareil  procédé.  Pour  por- 
ter le  doigt  dans  le  rectum  derrière  la  pierre  , 
il  faudroit  que  ce  doigt  eût  pi  es  de  quatre  pou- 
ces de  longueur }  non  pas  feulement  pour  at- 
teindre la  pierre,  mais  pour  parler  derrière  elle, 
et  la  porter  en  avant  ;  car  la  dernière  phalange  du 
doigt  doit  être  recourbée  derrière  la  pierre ,  pour 
l'amener  au  périnée  :  autrement  le  doigt  la  portera 
immanquablement  vers  le  pubis.  Le  cloigr  ou 
deux  doigts  de  l'opérateur  afiujettilTant  la  pierre  , 
quel  fera  le  guide  qui  conduira  l'initrument  tran- 
chant à  travers  la  veflie  fur  le  corps  étranger  , 
ou  pour  mieux  dire  ,  fur  l'enveloppe  du  corps 
étraager,  fans  intéretfèr  d'autres  parties  que  cette 
enveloppa  ?  La  veflie  revenue  fur  elle  -  même  et 
dans  le  lieu  qu'elle  doit  occuper  naturellerneut> 

£2. 
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que  n'a- 1- on  point  à  craindre  de  l'infiltration  ddi 

urines  ? 

Un  tel  procédé  étoit  un  rêve  de  Lictre  ,  que 
Houftet  ne  devoir  pas  répéter.  La  méthode  de 
Led ran  ek  tombée  dans  l'oubli  ,  d'où  probable- 
ment elle  ne  fortira  pas.  L'opération  de  Fouberc 
eft  peu  digne  du  fiècle  qui  la  vu  naître;  et  celle 
de  ion  imitateur  Thomas  eft  une  monftruofité 
révoltante.  Les  contemporains  de  ces  chirurgiens, 
d'ailleurs  doués  d'un  vrai  mérite  s  pouvoient  au 
moins  garder  le  filence  fur  ces  procédés ,  fi  des 
motifs  d'égards  et  de  ménagement  ne  leur  per- 
mettoient  pas  de  les  blâmer.  Cette  méthode ,  par 
ces  raifons  ,  et  principalement  par  celles  alléguées 
dans  rhiftoire  de  la  taille ,  eft  donc  radicalement 
et  «fTentieilement  mauvaife ,  et  ne  fera  admif- 
£ble  dans  aucuns  cas. 

742.  L'obfervation  de  Riedlini ,  apportée  en 
preuve  ou  au  moins  en  probabilité  par  Houftet, 
ne  prouve  autre  chofe  ,  finon  que  le  lithoto- 
mifte ,  qui  a  taillé  l'enfant  de  onze  ans  donc  il 
eft  queftion  ?  n'a  pas  fçu  ce  qu'il  faifoit  en  opé- 
rant j  il  n  eft  rien  moins  que  prouvé  que  la  pierre 
fût  enkiftée  ;  et  la  raifon  et  l'expérience  s'oppofent 
à  ce  qu'on  puifTe  croire  qu'après  une  extraction 
ii  défe&ueufe  de  la  pierre  par  la  mai-adrefîe  de 
l'opérateur,  qu'après  un  déchirement  de  la  mem- 
branne  interne  de  la  veïïle  ,  dont  une  portion 
fuivit  la  pierre  ,  le  malade  ait  pu  fe  lever  le 
cinquième  jour  ,  et  être  parfaitement  guéri  le 
douzième.  Des  abfurdités  auffi  ridicules  font  dé- 
placées dans  un  mémoire  aufîi  intéreiTant  que  celui 
d'Houfter. 

743.  J'ai  obfervé  dans  rhiftoire  de  la  taille 
(725),  que  de  toutes  les  méthodes  imaginées  , 
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jpfopofêes  et  exécutées  pour  extraire  la  pierre  d$ 
fa  veille ,  il  nen  reftoit  plus  que  deux  généra- 
lement adoptées  aujourd'hui.  La  méthode  de  frère 
Jacques  ,  par  Chefelden  £  et  la  méthode  de 
Franco  ,  par  DouglaiT,  depuis  perfectionnée  par  le 
frère  Côme  ,  c'eft-à-dire  la  kyjïeo-trachelo-tomie  , 
qui  fera  le  fujet  de  la  première  partie ,  et  Yépi- 
kyjieo-tomie  que  j'expoferai  dans  la  féconde \  qui 
aura  pour  objet  la  kyfteo-lithotomie ,  ou  Fincifion 
du  corps  ,  même  de  la.  veille  ,  pour  en  extraire  la 

Fierre  :  dans  la  troisième  partie  enfin  je  traiterai  de 
ek-litholomie  (i)  ,  c'eft-à-dire  l'incifîon  er  l'ex- 
traction de  la  pierre  fituée  hors  de  la  vefîie  :  nous 
allons  traiter  en  particulier  de  chacune  de  ces  opé- 
rations. 


P  REMIERE,     PARTIE. 
Kyjleo  -  trachelo  -  tomic  > 

T aille  de  frïre  Jacques  ,  par  Chefelden* 

744.  ViEtte  opération  confifte  ,  i°.  à  faire  une 
inciilon  qui  s'étende  obliquement  depuis  leuraphé 
jufques  près  la  tubéroiité  de  Fifchion  ;  20.  à  di- 
riger Finftmment  piquant  et  tranchant  entre  les 
mufcîes  ifchio  et  buibo-caverneux  ;  $°.  à  incifer 
fur  la  rènure  d'un  cathéter  ,  introduit  dans  la 
vefîie,  une  portion  latérale  poftérieure  de  la  partie 
membraneufe  de  l'urètre  ,  le  mufcle  tranfverfe  , 
une  petite  portion  du  mufcle  rcleveur  de  Yanvs , 


\i)  Ek ,,  extra t  tas, 
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*t  «ne  partie  ou  toute  l'étendue  du  col  de  la 
reflie  ,  la  proftate  ,  et  même  quelquefois  un  peu 
du  corps  de  la  veilîe  ;  40.  à  conduire  la  te- 
nettedans  ce  vifcère  pour  y  charger  la  pierre  et 
la  retirer. 

Pour  mettre  de  Tordre  dans  la  defcription  du 
procédé  opératoire  ,  nous  expoferons  ce  qui  eft 
à  confidérer  avant ,  pendant  et  après  l'opération. 
Nous  traiterons  enfuite  de  la  taille  des  femmes, 
et  nous  terminerons  ce  que  nous avons  à  dire 
fur  cette  méthode  par  l'expofé  de  la  taille  e« 
deux  temps. 


CHAPITRE     PREMIER. 

Précautions  à  prendre   avant  de  procéder 
à  l'opération. 

745.  \-*ï  n'eft  pas  aflez  que  ^es  difpofitions  du 
malade  ne  foient  pas  contraires  au  fuccès  de  i'o- 
pératipn  -y  il  faut  encore  affiner  ce  fucecs  par 
toutes  les  précautions  polîîbles.  Ces 'précautions 
font  les  préparations  dont  le  malade  peut  avoir 
befoin  ;  le  choix  de  la  iaifon  ,  du  lieu  et  de 
l'heure  pour  opérer  5  les  appareils  et  inftrumens  , 
la  manière  dont  le  malade  doit  être  finie  ,  la 
pofîtion  des  aides  et  leurs  fondions  3  et  enfin  les 
qualités  et  le  devoir  du  lithotomifte. 

Article     p  r  ï  m  i  é  h. 

Préparation  du  malade» 

746.  On  fait  que  la  fanté  confïïte  non-feule- 
ment dans  l'état  favorable  et  non  vicié  des  folidee 
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«f  des  fluides,  mais  encore  dans  leur  jufte  équilibre. 
On  fait  aufli  que  fouvent  l'homme  paroîc  jouir 
de  la  plus  parfaite  fan  té  ,  lorfqu'il  porte  en  lui 
«ne  difpofition  fouvent  mortelle  ,  ou  du  moins 
très-dangcreufe  ,  qui  fe  développe  avec  précipita- 
tion à  la  moindre  caufe  déterminante.  Quels  ef- 
fets ne  peut  donc  pas  produire  ,  dans  une  pa- 
reille difpofition,  une  opération  douloureufe  (i)  , 
précédée  d'un  appareil  qui  effraye  l'imagination? 
En  faut-il  davantage  pour  développer  le  germe 
d'une  maladie  prête  à  éciore  ,  et  doit  -  on  être? 
étonné  que  des  opérations  foient  quelquefois  fui- 
vies  de   maladies   graves  qui  en  paroiflent   indé- 
pendantes ,  mais  auxquelles  l'opération  a  la  plus 
grande  part ,  comme  la  caufe  déterminante  qui 
a  mis    en    jeu   les   difpofitions  morbifiques  ?   ïi 
*ft  bien  difficile  d'appercevoir  des  figues  de  ma- 
ladies chez  une  perfonne  qui  préfente  tomes  les 
apparences  d'une  parfaite  faute.   Ces  apparences 
ne  doivent  pourtant  point  en  impofer  au  chirur- 
gien attentif  j  il  doit  chercher  dans  îe  parlé  les 


(i)  On  ne  peut  fe  difîîmuîer  que  l'opération  de  la  taille 
efè  très-douloureufe  ;  mais  l'imagination  effrayée  ,  en  re- 
prcfêiKe  les  douleurs  plus  infupportabîes  qu'elles  ne  le 
ionz  en  effet,  «  Plus  «de  la  moitié  des  taillés ,  die  Collot  , 
»  ne  fe  plaignent  ni  ne  font  aucun  cri ,  lerfque  lès  pierres. 
*»  font  médiocres  ;  et  ils  conviennent ,  la  plupart  ,  qu'ils 
n  ont  bien  moins  foufFert  que  la  dernière  fois  qu'ils  cm 
a  uriné  avant  l'opération  «.  Collot,  pag.  x^S. 

Ledran  fait  la  même  obfervaticn  dans  fon  parallèle 
ies  tailles,  part.IÎ;  pag.  57.  Un  malade  avoua  à  Tolet 
<^ue  ies  atteintes  doaloureufes  qui  i'avoient  très-fréquem- 
ment a.iTailîi ,  lui  avoient  été  plus  fenfîbîe*  que  la-  lirho- 
tomie.  Tolet,  pag.  2.47.  Plufîeurs  fois  des  malades  que 
j'ai  opérés ,  m'ont  fait  le  même  aveu» 
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caufes  d'une-  maladie  qui  pourroic  éclore  ;  il  s'in- 
formera des  différentes  maladies  auxquelles  le 
calculeux  aura  été  expofé  dans  le  cours  de  fa  vie, 
de  fon  régime  de  vivre  ,  de  i'ufage  qu'il  a  fait 
des  chofes  non  naturelles  ,  &c.  et  ce  fera  cTaprès 
ces  connoiffances  qu'il  pourra  établir  fa  confiance 
fur  l'état  de  fanté  apparent  du  malade  :  on  cor- 
rigera par  un  régime  plus  fage  les  mauvais  effets 
que  l'on  pourroit  foupçonner  avoir  été  les  fuites 
d'une  conduite  irrégulière. 

747»  Si  la  difpofition  du  fujet  eft  favorable ,  fi  fon 
régime  habituel  a  été  tel ,  qu'il  n'ait  pu  altérer 
fa  fanté  ,  on  fe  difpenfera  de  le  foumettre  à  des 
préparations  inutiles  ,  qui  ne  feroient  que  jeter 
le  trouble  dans  les  fondions,  et  détruire  le  par- 
fait équilibre  qui  exifte  entre  les  folides  et  les 
fluides.  Quelques  jours  de  diminution  dans  la 
quantité  des  alimens  ,  deux  jours  d'une  diète 
plus  févère,  fix  ou  huit  bains  tièdes  ,  un  ou  deux 
lavemens  dans  les  deux  jours  qui  précéderont 
l'opération,  fuffiront  pour  y  difpofer  le  malade. 

748.  Souvent  ce  n'eft  pas  impunément  que 
chez  les  habitans  de  la  campagne  ,  accoutumés 
à  une  nourriture  {impie  et  grofîièrc  qui  leur  eft 
naturelle  ,  et  à  laquelle  les  organes  font  habitués, 
on  fubfcicue  brufquement  une  nourriture  légère. 
Cette  confidération  influe  peut-être  plus  qu'on  ne 
croit  fur  le  fuccès  de  l'opération. 

245>.  On  doit  bien  penfer  que  ce  n'en:  pas  ici 
le  lieu  d'entrer  dans  le  détail  de  toutes  les  ma- 
ladies étrangères  à  la  pierre  ,  dont  le  calculeux 
peut  être  attaqué.  Un  traité  de  médecine  théo- 
rique et  pratique  n'eft  pas  de  mon  fujet.  11  me 
fufhra  de  dire  que  l'on  combattra  les  difpoiu.  >ns 
vkieiifes  des  humeurs  avec  les  moyens  ind.   .iés 
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dans  les  livres  de  Tare,  et  (î  on  ne  peut  les  dé- 
truire entièrement ,  on  les  corrigera  le  plus  qu'il 
fera  poffible ,  pour  recourir  promptement  à  l'o- 
pération ,  lorfqu'clle  eft  urgente.  Si  le  malade  avoic 
des  mauvais  levains  dans  les  premières  voies ,  et 
que  l'on  crut  indifpenfable  d'avoir  recours  aux 
vomitifs,  ce  qui  doit  être  extrêmement  rare,  on 
préférera  toujours   Fipécacuanha  au  tartre  ftibié , 
qui  peut  déterminer  un  fpafme,  dont  les  parties 
fe  refïentiroient  long -temps  après.  Je  dois  pré- 
venir les  jeunes  chirurgiens  que  ce  ne  fera  jamais 
avec  un  pareil  remède  que  l'on  difpofera  un  cal- 
culeux  à  l'opération  de  la  taille  :  fi  c'eft  comme 
fondant  que  Ton  fe  propofe  d'employer  ce  mi- 
néral ,  il  peut  être  remplacé  plus  avantagenfe- 
ment  pat  les  délayans  ordinaires  ,   les  légers  la* 
xatifs ,  les  minoratifs ,  et  quelquefois  les  purga- 
tifs ,  fuivant   les  circonftances  :  mais  on  obier-* 
vera  de  laifler  deux ,  trois  et  même  quatre  jours 
d'intervalle   entre  le  dernier  purgatif  et  l'opéra- 
tion. Les  lavemens  émolliens,  anodins  ne  feront 
point  épargnés  ,  et  on  n'opérera  que  lorfque  le 
malade  aura  été  pendant  deux  jours  dans  le  plus 
grand  calme  ,  et   n'éprouvera  aucune  irritation 
dans  les  entrailles. 

750.  S'il  eft  fanguin  ,  fi  fon  pouls  annonce 
de  la  plénitude ,  s'il  eft  fujet  aux  faignemens  de 
nez  ,  aux  crachemens  de  fang  ,  on  défemplira  les 
vaifleaux  par  une  ou  deux  faignées  du  bras ,  que 
l'on  fera  deux  à  trois  jours  avant  l'opération. 
Collot  avoit  la  plus  grande  confiance  dans  Ja 
faignée  ;  il  paroît  même  l'avoir  employée  jufqu'à 
l'excès  (  1  ).  On   tirera  du  fang  par  les  fangfues 

■  1  ,,.,..  1  '  1   .  .        .  1    ,.m„     m        ■  I       lllll  II    T». 

(1)  Cellqc ,  pag.  1  j  1  et  fuiraates; 
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placées  à  Panus ,  fî  le  câlculeux  eft  fujet  aux  hé-* 
morroïdes  féches  ou  fiuenres  \  cette  faignée  lo- 
cale ,  même  répétée ,  ne  fera  point  négligée  ,  fî 
le  foie  eft  malade  ou  s'il  Fa  été  ;  on  fait  combien 
il  eft  important  d'éviter  l'engorgement  fanguin 
des  vaiffeaux  hypogaftriques  ,  fur  tout  dans  une 
opération  qui  les  touche  de  fi  près. 

751.  Si  le  malade  est  d'une  conftitution  féche? 
s'il  a  la  fibre  roide  et  tendue ,  les  délayans  et  les 
bains  tièdes  feront  adminiftrés  en  quantité.  Si  a» 
contraire  fa  conftitution  eft  grafte ,  lâche,  fle- 
xible ,  on  portera  la  plus  grande  attention  fur  le 
vice  des  humeurs  et  fur  celui  des  premières  voies  j 
on  ufera  des  bains  avec  modération  ;  on  mettra 
en  ufage  les  toniques,  particulièrement  les  amers , 
quelquefois  les  acides ,  fuivant  les  cas.  Tous  ces 
moyens  feront  employés  avec  prudence  ,  et  s'il 
le  peut,  long- temps  avant  l'opération.  C'eft  fur 
cette  difpofition  du  câlculeux ,  que  le  chirurgien- 
médecin  (  car  il  doit  être  l'un  et  l'autre  )  ,  por- 
tera fon  attention  ,  afin  d'éviter  ces  fièvres  hu- 
morales qui  prenant  un  caractère  putride  ,  fur- 
viennent  fouvent  le  troifième  ou  quatrième  jour, 
et  la  plupart  du  temps  du  fix  au  neuf  de  l'opéra- 
tion ;  en  voici  un  exemple. 

Obf.  171.  M.  de  Cœur,  féxagénaire ,  habitant 
de  Marfeille ,  d'une  conftitution  extrêmement  re- 
plette,  naturellement  grand  mangeur,  m'écrivît 
qu'il  croie  difpofé  à  l'opération  ,  à  laquelle  il 
avoit  été  préparé  par  un  régime  convenable.  Je 
partis  de  Paris  pour  ai'er  l'opérer.  Je  le  trouvai 
extrêmement  replet,  et  jottûTant  de  la  plus  parfaire- 
fanté;  il  avoir  fait  ufage  des  bouillons  raftakhiffiuts* 
il  avoit  été  purgé  deux  fois.  Son  médecin  ordi- 
naire qui  à  Marfeille  jouir  dune  réputation  juft*~ 
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ment  méritée,  Favoit  dirigé  avec  toute  la  pru- 
dence pollible  :  le  malade  avoit  appétit  et  trouvoit 
bonjout  ce  qu'il  mangeoit;  fa  langue  cependant 
étoit  légèrement  chargée,  fon  teint  un  peu  plombé; 
en  général  fon  afpecl:  me  donna  des  inquiétudes  (t). 
Mais  les  chaleurs  excefîives  qui  alloicnt  fuivre 
de  près,  la  certitude  d'un  régime  préparatoire, 
auquel  le  makde  avoit  été  fournis,  le  vifde&r 
qu'ii  avoit  d'être  opéré  *  Fempertërenî  fur  un 
doute  dont,  jufqu'à  un  certain  point,  je  ne 
pouvais  me  rendre  raifon.  Je  cédai  donc,  et 
je  commis  une  faute  irréparable. 

L'opération ,  en  tant  qu'opération ,  fut  une 
des  plus  heureufes  que  j'aie  faite  ;  la  pierre  d'un 
petit  volume,  fut  extraite  avec  la  plus  grande 
facilité.  Il  ne  furvint  -d'autre  accident  qu'une 
rétention  d'urine,  qui  m'obligea  de  placer  une 
canule  dans  la  veiîie.  Le  cinquième  jour  le  ma- 
lade étoit  allez  bien  ;  il  avoit  le  ventre  fouple , 
molet,  fans  aucun  fentiment  de  douleur;  mais 
le  foir,  vers  iept  heures,  un  friiTon  violent  fut 
Pavant-coureur  des  accidens  les  plus  formidables  ; 
joints  au  délire,  ils  décidèrent  une  fièvre  putride 
maligne,  qui  conduilit  le  malade  au  tombeau 
le  feptième  jour.  La  putridité  étoit  telle  vers  la 
fin  de    la    maladie,    et   l'odeur  des  évacuations 


(*)  Ce  qui  confirme  cosnbîen  les  doutes  que  j'avois 
avant  l'opération  fur  Ton  fuccès  étoit  fondés  ,  c'eit  i' anec- 
dote iuivante. 

Le  jour  même  du  friffen  ,  j'étais  à  dîner  chez  le  com- 
mandant de  la  marine  ;  fur  les  nouvelles  fatisfaifantes  que 
je  lui  donnai  du  malade  ,  il  me  dit  :  Vous  ferer  bien 
heureux  fi  vous  le  réchappe^  ,  car  c'efi  l'homme  le  phs  gour- 
mand de  la  ville.  L'avis  étoit  trop  tardif ,  et  il  a'éçoit  plus 
temps  d'en  profiter. 
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ftercorales  fî  infuportable  qu'elles  répandoient  l'ii^ 

fection  dans  tout  l'appartement. 

752.  J'ai  obfervé  plufîeurs  fois  que  des  fujets 
d'une  pareille  constitution  ,  préparés  à  l'opération 
avec  toutes  les  précautions  poffibles ,  ont  été 
attaqués  d'une  fièvre  humorale,  qui  m'a  donné 
les  plus  vives  inquiétudes,  avant  de  céder  aux 
moyens  indiqués;  entre  plufîeurs  exemples  de 
calculeux,  qui,  entre  les  mains  de  difFérens 
Lithotomiftes ,  ont  fuccombé  ace  genre  de  ma- 
ladie, quelque  temps  après  l'opération ,  je  citerai 
les  deux  fuivans  : 

Gbf.  173.  Un  calculeux  ,  jouifïant  d'une  fortune 
aifée,  parut  vouloir  me  donner  fa  confiance  et 
me  choifir  pour  l'opérer.  Il  avoir  fait  ufage  des 
altérans ,  de  plufieurs  bains ,  et  avoit  été  purgé 
deux  fois.  Malgré  ces  préparations,  fa  fituation, 
pour  le  moment,  ne  me  parut  pas  favorable,  ce 
qui  joint  aux  fortes  chaicurs  que  l'on  éprouvoit, 
ne  me  permit  pas  de  l'opérer:  je  lui  confeillai 
de  remettre  l'opération  au  printems  prochain , 
ou  au  moins  à  l'automne ,  avec  d'autant  plus  de 
raifon  que  les  douleurs  que  lui  caufoit  fa  pierre" 
étoient  fupportables»  Malgré  le  defïr  le  plus  vif 
qu'il  manifefta  d'être  débarafTé  de  fa  pierre,  je 
tins  ferme.  Mais  au  bout  de  quinze  jours  j'appris 
qu'il  avoit  été  opéré,  et  qu'il  avoit  fuccombé  à 
une  fièvre  qui  fuivit  de  près  l'opération. 

Ohf.  174.  En  1785  je  fus  à  Rofoi  avec 
M.  Dumangin,  Médecin  de  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité, pour  y  tailler  un  calculeux,  âgé  de  7» 
ans;  il  étoit  dans  l'état  le  plus  déplorable  ,  état 
que  nous  jugeâmes  être  abfohiment  dépendant 
de  la  préfence  de  la  pierre  dans  la  veiïie.  L'ope- 
eationfut  laborieufe.  Le  lendemain  un  cathaire 
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inflammatoire  s'annonça  et  termina  promptement 
la  vie  du  malade ,  fans  qu'aucun  accident  quel- 
conque fe  manifeftat  aux  patties  contenues  dans 
le  bas-ventre. 

75  ?•  Il  eft  encore  une  difpofition  qui  mérite 
la  pins  grande  attention  avant  l'opération  ,  c'cft 
celle  où  le  fang  eft  dans  un  état  fereux  ,  peu  011 
point  coagulabïe  \  état  bien  diftinéb  de  celui  dit 
îcorbut.  On  pourra  chez  un  calculeux  recon- 
noître  cette  difpofition  ,  fi  fon  extérieur  eft  pâle  9 
dans  un  état  de  demi  -  leucophlegmatie ,  fi  fes 
paupières  font  bourfoufïlées,  bleuâtres,  s'il  eft  fujet 
au  faignement  de  nez ,  des  gencives,  fi  le  fang 
qu'il  rend  a  peu  de  confiftance  et  fe  coagule 
peu,  fi  enfin  la  férofité  en  fait  la  majeure  partie. 
Cette  difpofition  peut  déterminer  après  l'opéra- 
tion ,  comme  nous  l'obferverons  par  la  fuite,  un 
accident  prefque  toujours  mortel,  qui  eft  une 
hémorragie  continue  ,  que  rien  ne  peut  arrêter. 
On  aura  grand  foin  de  combattre  cette  difpofi- 
tion par  les  anti-feorbutiques  ,  particulièrement 
|>ar  le  quinquina  en  extrait,  et  par  un  régime 
nourrifTa m  peu   aqueux. 

754.  Dans  l'exposition  des  fymptômes  et  acci- 
dens  de  la  pierre ,  j*ai  parlé  de  la  tendance 
qu'avoit  l'humeur  de  goutte  à  fe  porter  fur  la 
vefîie  des  calculeux  (  Obf.  j69  134).  Je  n'ai 
heureufement  jamais  eu  occaûon  d'opérer  des 
maiades  dans  de  pareilles  circonftances.  Il  eft 
bien  certain  qu'alors  i'opérationne manqueroit  pas 
de  déterminer  promptement  le  tranfport  de  l'hu- 
meur gontteufe  fur  la  veffie,  et  que  Les  fuites 
en  feroient  très-funeftes(i),  Je  doute  que  les  épis- 

{i^  h&  îa&afUfe  de.  faiseur  qui  caufe  la  goatte  eil 
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paitiques  et  les  fynapifmes ,  employés  quelque 
rems  avant  l'opération,  puiffent  prévenir  cette 
métaflafe  fur  la  vefïic ,  ou  après  l'opération  ,  en; 
arrêter  les  effets  et  porter  l'humeur  aux  parties 
éloignées.  Cette  humeur,  dont  on  ne  connoît 
jiifguU  préfent  les  effets  que  par  des  accès  plus 
ou  moins  éloignés  ,  paroît  s'épuifer  à  chaque 
accès,  et  laiifer  alors  entr'eux  un  intervalle  plus  ou 
moins  long.  Je  penfe  que  dans  le  cas  où  il  y 
auroit  néceilité  de  pratiquer  la  lithotomie  fur 
un  fujet  goutteux ,  il  faudroit  faiiîr  le  moment 
où  l'accès  de  goutte  feroit  difïipé ,  et  ne  pas 
attendre  un  tems  plus  éloigné. 

755.  Quant  aux  vices  cancéreux,  vénériens, 
fcrophuleux,  fcorbutique,  dartreux,  ecu  l'expé- 
rience prouve  que  ces  vices,  à  moins  qu'ils  ne 
foient  portés  à  un  certain  degré,  n'influent  point 
ou  très-peu  fur  les  opérations  chirurgicales, 
quand  elles  font  pratiquées  dans  des  parties  faines, 
et  qui  n'ont  point  été  altérées  par  les  effets  de 
ces  vices  (359  fuiv.);  ils  n'empêcheront  donc 
pas  de  pratiquer  la  lithotomie ,  dans  des  cas 
preffans.  Si  cependant  les  accidcns  de  la  pierre 
ne  font  pas  deftruâeurs ,  il  fera  à  propos  de 
commencer  par  guéiir  ces  vices  ,  lorfqu'ils  feront 
fiffceptibies  de  guérifon  ,  par  combattre  an 
moins  ceux  fur  lefquels  la  médecine  a  quel- 
qu'empire. 

7 $ 6.  Les  enfans  font  expofés  a  un  genre  ce 
maladie  qui  joue  le  plus  grand  rôle  dans  la  fuite 
de  l'opération  de    la  pierre.  Les    vers   auxquels 


«uel^uefois  mortelle  5  ik  Telet ,  lorfyu'elle  furvicit  cpiel- 
^u«  jours  après  &  lithotomie,  Tolet ,  pag.  8t. 
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ils  font  fujets,  femblent  attendre  ce  moment 
pour  exercer  leur  fureur.  Combien  cTenfans  cal- 
culeux  ont  été,  après  l'opération,  les  vi&imes 
de  la  voracité  de  ces  infe&es. 

Pendant  les  fix  premières  années  que  j'ai  été  chi- 
rurgien gagnant-maîtrife  à  l'hôpital  de  la  Charité  , 
|*ai  obfervé  avec  la  plus  grande  attention  le 
traitement  admîniftré  aux  calculeux  vermineux 
par  MM.  Maloet,  Thierry  de  BiuTy,  et  Dumangin , 
Médecins  de  cet  hôpital.  Ou  la  maladie  des 
vers  fe  faifoit  e®nnoître  avant  l'opération,  ou 
elle  ne  fe  manifeftoit  que  peu  de  tems  après. 
Dans  le  premier  cas,  elle  cédoit  à  l'efficacité 
<Lcs  vermifuges  :  mais  d'un  coté  i'ufage  de  ce$ 
remèdes ,  qu'il  falloit  continuer  pendant  du  tems, 
de  l'autre  l'irritation  continuelle  qu'éprouvoient 
ies  inteftins,  fans  celle  fatigués  et  agacés  par  les 
vers,  réduifoient  l'enfant  dans  un  tel  état  d'épui* 
fement,  qu'il  y  fuccomboit  après  l'opération  , 
quoiqu'on  la  différât ,  autant  que  la  gravité  des 
accidens  le  permettent;  fouvent  aufii,  quelques 
jours  après  l'opération,  et  même  le  deuxième, 
plufîeurs  de  ces  infectes ,  échappés  à  l'action  des 
remèdes,  conduifoient  le  malade  au  tombeau. 

Dans  le  fécond  cas,  c'efl-A-dire ,  dans  celai 
où  les  vers  ne  fe  manirefroient  qu'après  Topé' 
ration,  les  moyen»  propres  à  les  détruire  ne  fai- 
foient,  la  plupart  du  tems  ,  qu'aggraver  les 
accidens  ;  les  inteftins  étoient  la  proie  de  ces 
infectes  irrités;  ils  ies  rougeoient  jufqu'à  ce  qu'ils 
fuffent  ou  morts  ou  chaifés  au-dehors.  Souvent 
le  jeune  malade  neti  périiïbit  pas  moins  peu 
de  tems  après  l'opération ,  à  la  fuite  d'une  fièvre 
lente. 

D'aprèa  i'obfetvation   qui  leur  prouvait  fré- 
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quemment  que  les  vers  n'exerçoient  leur  furent 
qu'après  l'opération  ,  les  Médecins  cités  em- 
ployoient  par  précaution  ,  quoique  hs  enfans 
n'éprouvaffent  aucuns  symprômes  de  vers  >  les 
vermifuges  les  plus  actifs  'y  mais  c'étoit  inutile- 
ment ;  dans  les  vingt  -  quatre  heures  ,  après 
l'opération,  les  vers  fe  faifoient  connoître  par 
tous  les  accidens  de  fpafme  et  d'irritation ,  aux- 
quels les  malades  fuccomboient  :  il  eu:  bien  dif- 
ficile de  rendre  raifon  de  cette  fingularité  qui  ne 
peut  trop  occuper  les  médecins. 

757.  Il  eft  bien  confiant  que  les  vers ,  chez  les 
enfans  y  doivent  ou  partager  avec  eux  la  nourri- 
ture qu'ils  prennent,  ou  vivre  des  fucs  de  ces 
enfans  ;  dans  le  cas  où  ils  ne  trouvent  aucune 
nourriture ,  ils  picorent  et  irritent  1%  canal  intef- 
tinal.  C'eft  ce  qui-  m'a  fait  penfer  ,  que  dans  le 
cas  de  l'opération  de  la  taille  ,  il  étoit  plus  à 
propos  de  nourrir  ces  infectes  ,  que  de  leur  faire 
la  guerre  aux  dépens  du  fnjet  ,  comme  cela  ar- 
rive prefque  toujours  ,  fe  réiervant ,  après  la  gué- 
rifon  du  malade  >  a  employer  les  moyens  propres 
a  les  détruire.  C'eft  d'après  ces  réflexions  ,  que 
j'ai  pris  le  parti  de  nourrir  les  enfans  jufquau 
moment  de  l'opération.  Je  ne  diminue  point  la 
quantité  des  alimens  qu'ils  ont  coutume  de  pren- 
dre ,  je  me  contente  d'en  obferver  la  qualité  ;  la 
veille  de- l'opération  feulement,  je  leur  fais  don- 
ner des  foupes  au  nombre  de  trois  9  et  même 
quatre  ,  fuivant  leur  appétit.  Le  fur-iendçmaiii 
de  l'opération  je  leur  permets  un  peu  de  pain 
trempé  dans  du  bouillon  ou  de  la  crème  de  riz, 
ou  un  potage  ordinaire  ;  ce  traitement  m'a  ft 
bien  réufïi ,  que  depuis  nombre  d'années,  à  pein£ 
ai-je  je  perdit  de»x  malades  par  caufe  verrn.ineufe. 
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758.  Ge  régime  m'a  paru  en  général  conv e- 
îair  aiifîî  aux  vieillards  ,  qui  aflez  ordinairement 
tombent ,  quelques  jours  après  l'opération  ,  dans 
un  afraiflement ,  dont  ils  ont  de  la  peine  à  fe 
relever  ;  fi  les  premières  voies  font  embarraiTées  ^ 
je  les  évacue  avec  toutes  les  précautions  qu'exige 
leur  âge  ,  et  dix  à  douze  jours  avant  l'opération  * 
j'ai  grand  foin  de  les  nourrir. 

759.  A  l'égard  des  femmes  ,  il  n'y  a  de  dif- 
férence dans  les  difpofitions  à  l'opération  ,  que 
de  la  retarder  jufqu'après  la  céÏÏaiion  des  rè- 
gles et  après  les  couches.  Chez  les  filles  nubiles* 
on  attendra  que  les  règles  foient  terminées  , 
et  on  opérera  quelques  jours  après  ,  aria 
qu'une  nouvelle  apparition  de  règles  ne  fur- 
prenne  point  l'opérée  dans  les  premiers  jours  de 
l'opération.  Quant  à  l'état  de  grolTelTes  ,  quoi* 
que  je  me  rappelle  l'obfervation  d'une  femme 
grofTe  opérée  au  moins ,  à  ce  qu'on  dit ,  avec  fiïc- 
cès,  je  crois  qu'à  moins  que  la  préfeiice  de  la 
pierre  ne  devienne  meurtrière  ,  il  eil  plus  prudent 
d'attendre  jufqu'après  l'accouchement  et  fes 
fuites. 

760.  On  fait  jufqu'à  quel  point  le  moral  chez 
l'homme  peut  influer  fur  le  phyfique  :  cette  in- 
fluence doir  mériter  la  plus  grande  attention  de 
la  part  du  chirurgien  ,  avant  de  fe  déterminer  à 
opérer  ;  comme  la  fenfibilké  et  l'irritabilité  ne 
font  pas  les  mêmes  chez  tous  les  individus ,  c'e& 
une  circonftance  qu'il  faut  obferver  long  -  remps 
avant  l'opération. 

Obf,  175.  Lorfque  j'étois  chirurgien  gagnant 
maîtrife  à  l'hôpital  de  la  Charité,  j'opérai  un  franc 
picard,  âgé  d'environ  quarante  ans.  L'opération 
fut  longue  et  douloureufe  ;  la  pierre  cariée  dans 
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la  veille  en  fragmens  folides  ne  far  pas  tirée  entiè- 
rement :  un  fragment  afTez  confidérable  refta 
dans  ce  vifcère  ,  et  ne  fut  extrait  que  quelques 
jours  après  ,  lorfqu'il  fe  préfenta  à  l'orifice  de  la 
plaie.  Le  malade  ,  pendant  l'opération  ,  ne  re- 
mua pas  plus  qu'une  fouche  ,  et  ne  donna  au- 
cun figne  de  feniibilité.  L*opération  faite,  tandis 
qu'on  le  délioit ,  il  me  dit  du  ton  le  plus  tran- 
quille :  Grand  merci  ,  monjieur  ,  Dieu  vous  le 
rende.  On  fe  doute  bien  que  ma  réponfe  n'a  pas 
été  amen.  Enfin  ce  malade  ,  pendant  tout  le 
temps  de  fon  traitement,  n'a  donné  aucune  mar- 
que de  douleur  ,  pas  même  de  mal-aife. 

-jèi.  Mais  fur  un  malade  aufïi  peu  fenfibîe  et 
aufii  peu  irritable  que  celui  dont  je  viens  de  par- 
ler ,  il  s'en  trouve  nombre  d'autres  fufçeptibles 
de  la  plus  grande  fenfibilité  ,  dont  l'efprit  e{t 
facilement  affe&é  à  l'approche  de  la  douleur ,  et 
plus  encore  du  danger.  Aux  exemples  que  j'ai 
déjà  cités  (375),  j'ajouterai  les  deux  fui  vans,  quoi- 
qu'ils n'aient  .pas  trait  a  l'opération  de  la  taille. 

Oâf.  176.  Chopart  m'a  raconté  qu'un  hom- 
me ,  dont  le  filet  du  prépuce  étoît  trop  court, 
avoit  formé  le  projet  de  le  faire  couper  •  mais 
la  crainte  de  l'opération  le  retenoit  toujours  :  ea- 
vaîn  fe  préfenta-t-il  plufieurs  fois  pour  être  opéré  : 
ayant  enfin  pris  une  abfolue  détermination  ,  il 
fut  opéré  -,  et  mourut  dans  l'opération. 

Qbf.  177.  Garengeot  rapporte  l'obfervation 
d'un  blefïe  qui  fut  tellement  faifi  et  effrayé  ,  lorf- 
qu'il vit  les  tendons  extenfeurs  de  fes  doigts  tous 
découverts  5  qu'il  mourut  fur  le  champ  (1). 

(1) Opérations  4e  chirurgie,  tome  I,  p,  z6  ,  obf.  1. 
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Le  lithotomifte  ne  doit  point  ignorer  cette 
difpofition ,  lorfqu'elle  fe  rencontre  chez  le  cal- 
culeux;  il  n'en  doutera  point,  fi  par  fes  queftions , 
il  apprend  que  le  malade  eft  naturellement  crain- 
tif, fujet  au  fpafme,  il  le  bruit  fubit  porte  chez 
lui  la  furprife  et  l'étonnement ,  s'il  eft  fujet  aux 
affections  nerveufes  ,  &c.  inftruit  de  ces  circonf- 
tances  ,  le  chirurgien  preferira  les  délayans  ,  les 
relâchans  ,  plus  particulièrement  les  bains  ;  il 
n'abufera  point  des  faignées  et  encore  moins  des 
purgatifs.  Il  preferira  au  malade  ,  la  veille  de 
l'opération  ,  et  même  le  jour ,  avant  d'opérer  9 
une  potion  calmante  et  anti  -  fpafmodique.  S'il 
néglige  ces  précautions  ,  il  ne  devra  point  être 
étonné  de  voir,  immédiatement  après  l'opération, 
le  malade  faifî  d'un  froid  aux  pieds  ,  et  bientôt 
après  ,  d'un  frifïbn  vers  les  lombes  ,  avec  tous 
les  dangers  d'un  fpafme  ,  qui  peut  devenir 
promptement  inflammatoire  ,  et  avoir  les  fuites 
les  plus  funeftes  ,  foit  par  les  effets  qui  lui  font 
propres ,  foit  en  développant  le  germe  d'une  ma- 
ladie, qui  ne  tarde  pas  à  fe  manifefter. 

j6i.  On  obferve  afTez  fréquemment  que  les 
efprits  forts ,  qui  fe  font  une  gloire  de  fermeté 
dans  lesfouftrances ,  éprouvent  après  les  opérations 
Iqs  accidens  les  plus  redoutables  ,  bientôt  fuivis  de 
l'abattement.  Les  contractions  violentes  dans  les- 
quelles ils  fe  mettent,  pour  étouffer  les  plaintesqu'ar- 
rache  la  douleur,  occafionnent  chez  eux  une  tenhon 
générale  et  un  érétifme  univerfel ,  principes  d'une 
foule  d'accidens ,  qui  ne  tardent  pas  a  paroître 
après  l'opération.  Le  lithotomifte,  qui  foupçonnera 
ce  ftôïcifme  ridicule  chez  fon  malade,ne  manquera 
pas  de  lui  en  expofer  les  conféquences ,  et  l'en- 
gagera i  laifter  un  libre  cours  aux  plaintes  et  aiac 
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cris  que  pourroit  lui  arracher  h  douleur  de  Topé* 

ration. 

7^$ .  On  ne  peut  fe  difîîmuler  que  la  plupart 
des  accidens  qui.  furviennent  après  l'opération  ont 
prefque  tonjours  pour  caufe  lerétifme  plus  fou- 
vent  moral  que  phyfique.  On  fe  donnera  donc 
bien  de  garde  d'alonger  des  préparations  même 
indifférentes  :  ce  fer  oit ,  comme  dit  Pouteau  , 
abreuver  à  longs  traits  un  malade ,  des  idées  triftes 
qui ,  jufqu'au  moment  de  l'opération ,  empoi- 
fonnent  tous  fes  inftans. 

i  764.  Les  perfonnes  riches  ,  qui  pour  l'ordinaire 
mènent  une  vie  oifive,  qui  font  peu  d'exercice,  qui 
lïfént  d'alimens  recherchés  ,  fucculents  ,  de  haut 
goût ,  de  vin  de  toute  efpèce ,  agités  fans  cefle 
par  l'ambition  ou  la  cupidité  ,  énervés  par  les 
plai(irs  de  tout  genre ,  doués  ordinairement  d'une 
extrême  -fenfîbilité  ,  et  dont  le  moral  eft  fufcep- 
tible  d'être  affecté  par  la  moindre  contradiction  , 
exigent,  de  la  part  du  lithotomifte ,  des  atten- 
tions que  ne  demande  point  ou  que  demande 
bien  rarement  cette  claflê  eftimable  d'hommes 
laborieux  ,  de  cultivateurs ,  d'ouvriers  qui ,  fec- 
tateurs  de  la  firuple  nature  ,  ufent  d'alimens 
grolîiers ,  s'en  tiennent  aux  befoins  indifpenfables, 
et  dont  le  moral  eft  auffi  peu  occupé  du  préfent  9 
qu'indif&ren:  fur  l'avenir. 

765.  Après  avoir  porté  fon  attention  fur  les 
difpoiitions  phyfiques  et  morales  du  calculeux , 
le  lithotomifte  la  fixera  particulièrement  fur  l'état 
des  voies  urinaires  ,  Sec.  11  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  qu'il  ne  s'agit  plus  ici  de  refoudre 
laqueftion  û*  l'opération  eft  pratiquable  ou  non, 
puifqu'il  eft  décidé  qu'elle  doit  être  pratiquée, 
texamen  dont  je  parle  n'a  pour  objet  que  la 
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«otrrroifïance  des  parties  fur  lefquelles'  on  doit 
opérer ,  connoifTance  qui  doit  diriger  l'opérateur 
dans  fon  procédé  opératoire.  11  cft  donc  indif- 
penfable  qu'il  connoifïe  ,  autant  que  faire  fe 
pourra,  non-feulement  l'état  actuel  de  la  veffie  , 
de  fon  coi  ,  et  de  toute  l'étendue  de  l'urètre  • 
'mais  encore  l'état  dts  parties  adjacentes  (  2  76  , 
-281  ).  Il  fixera  en  outre  fon  attention  fur  toutes 
les  circonstances  qui  pourroient  apporter  des  dif- 
ficultés dans  l'opération  et  la  troubler,  telles  que 
la  fortie  de  l'inteftin  par  l'anneau  ou  par  toute 
autre  ouverture,  la  chute  du  reclum,  un  hydro- 
cèle  dont  le  malade  feroit  attaqué  ,  FétroitefTe 
de  l'ouverture  du  prépuce  ,  un  amas  de  matières 
itercorales  dans  le  ncliim ,  &c. 

y  66.  Si  le  calculeux  étoit  attaqué  d'une  her- 
nie ,  on  aura  foin  de  la  maintenir  réduite ,  fi  elle 
eft  réductible  ,  ou  au  moins  d'empêcher  une 
plus  grande  uTue  d'inteftins  :  cette  précaution  fera 
prife  avant  de  commencer  l'opération. 

767.  La  chute  du  rectum  ,  maladie  afîez  com- 
mune aux  enfans ,  fur  -  tout  aux  calculeux  9  ne 
préfente  pas ,  à  la  vérité,  des  dangers  ,  mais  elle, 
cmbarrafîè  dans  l'opération  ;  d'ailleurs  ,  comme 
nous  robferverons  ,  l'inteftin  peut  entraîner  la 
veilie  ,  changer  fa  poiition ,  et  même  celle  de  la 
proftate  ;  le  iithetomifte  prévenu,  prendra  les 
précautions  néceflaires  pour  que  cet  accident  no 
trouble  pas  Topé  ration. 

768.  Si  le  calculeux  cft  attaqué  d'une  hyc re- 
cèle ,  on  fera  la  ponction  la  furveille  de  l'opé- 
ration ,  et  on  appliquera  fur  le  ferotum  des  coira- 
prefTes  trempées  dans  une  liqueur  tonique  ou  dans 
l'eau  de  goulard. 

7 6 $•  L'ouverture  du  prépuce  a  pu  être  ftifi-. 
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fan  te  pour  donner  pafïage  à  une  algalie  déliée 
afin  de  connoître  la  préfence  du  corps  étranger  ; 
mais  elle  peut  n'être  pas  aflez  grande  pour  ad- 
mettre un  cathéter,  et  alors  le  lithotomifte,  qui 
eonnoîtra  cette  difficulté  ,  incifera  le  prépuce 
avant  l'opération  ,  de  manière  que  la  maladie 
foit  entièrement  ou  prefqu  entièrement  guéri® 
avant  qu'il  opère. 

770.  On  préviendra  l'amas  àes  matières  fter- 
ecrales  dans  les  gros  inteftins  ,  et  particulièrement 
dans  le  rectum ,  par  des  lavemens  ordinaires  pris  la 
veille  de  l'opération  ,  et  même  la  furveille  ;  s'ils 
ne  produifbient  point  l'effet  déliré  ,  on  auroit  re- 
cours à  un  lavement  laxatif;  mais  dans  ce  cas, 
il  ne  faudroit  opérer  que  le  furlendemain  ,  de 
manière  a  ce  qu'on  n'ait  aucun  lieu  de  craindre 
Ja  plus  légère  irritation  dans  les  entrailles  ;  ce 
lavement  fera  fuivi  de  plusieurs  autres,  émollienset 
anodins.  Ileft  bien  eiTentiel,  lorfqu'on  opérera,  que 
le  canal  inteftinal  foitdébaralïé  des  groffes  matières , 
parce  que  leur  préfence  ,  dans  le  rectum  fur-tout , 
«pporteroit  une  différence  dans  la  fituation  des  par- 
ties. Déplus,  leur  déjection  pendant  l'opération  efl: 
cmbaraiTante  ,  et  la  trouble  ,  ainfi  que  cela  ar- 
rive plus  communément ,  quand  on  opère  des 
enfans  du  premier  âge.  .    » 

771.  Si  dans  les  recherches  que  l'on  aura 
faites  précédemment  pour  reconnoître  la  pierre 
elle  a  été  jugée  petite,  on  ne  manqueta  pas 
de  fonder  de  nouveau  le  malade  la  veille  de 
l'opération  ;  car  il  pourroit  arriver  que  la  pierre 
eut  fuivi  le  cours  des  urines  ,  et  fut  fortie  au- 
dehors  ;  mais  fi  fon  volume  a  été  jagé  tel  que 
cette  fortie  fût  impofîible  ,  on  pourra  fe  difpenfer 
de  cettt  précaution. 
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771.  Le  lithotomifte  ne  s'en  rapporte  ra  jamais 
•^u'à  lui  fur  la  certitude  de  l'exiftence  d'une  pierre 
dans  la  veille  :  et  voici  pourquoi. 

Obf.  178.  11  n'y  a  pas  long-tems  qu'un  ma- 
lade ,  ayant  plufieurs  lignes  de  la  pierre,  fut 
conduit  chez  moi  par  un  Chirurgien  des  environs 
de  Paris,  qui  m'ailura  que  la  préfence  de  la 
pierre  avoit  été  constatée  par  rintromiffion  de  la 
fonde  faite  par  lui  et  un  de  fcs  confrères,  et 
qu'il  n'y  avoit  aucun  doute  fur  fôn  exiftence. 
Je  fis  en  conféquence  recevoir  le  malade  a  l'hô- 
pital de  la  Charité.  Il  étoit  d'un  certain  âge;  il 
lbuffroit  depuis  plufieurs  années ,  et  il  n'y  avoit 
pas  lieu  de  croire  la  pierre  petite.  Je  préparai  le 
malade  à  l'opération  ,  d'après  l'atTertion  des  ob- 
fervateurs.  Après  qu'il  fut  placé  pour  être  opéré* 
on  ne  trouva  point  de  pierre  avec  le  cathéter; 
l'algalie  introduite  ne  fit  rien  reconnoître;  je 
oae  fus  pas  plus  loin,  et  le  malade  fut  remis 
dans  fon4it,  où  depuis  je  l'ai  fondé  à  différentes 
reprifes  ,  mais  inutilement.  Si  avant  de  préparer  le 
malade  à  l'opération ,  ou  au  moins  avant  de  le 
faire  conduire  fur  le  lit  d'opération ,  je  me  fus 
allure  par  moi-même  de  l'exiftence  de  la  pierre, 
je  lui  aurois  évité  cet  appareil  redoutable  ,  qui 
heureufement  ne  lui  a  fait  aucune  imprefîion  , 
mais  qui  pouvoir  lui  en  faire  une  dangereufe. 

773.  La  furveille  de  l'opération  on  aura  foin 
de  rafer  le  penil ,  le  périnée ,  et  la  marge  de 
l'anus.  La  veille,  le  malade  prendra,  pour  tout 
aliment,  un  potage  le  matin,  un  autre,  dans 
le  milieu  du  jour  êc  un  bouillon  le  foir ,  et  il 
fera  à  jeun  le  lendemain  3  jour  de  l'opération. 

774.  Plufieurs  Praticiens  ont  coutume  de  faire- 
prendre  au  calculeux  ,  la    veille  de  l'opération 

C  4 
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tme  afïez  force  dofe  d'opium ,  pour  porter  îe 
calme  chez  lui,  et  prévenir  Férétifme  qui  peut 
réfulter  de  l'opération  qu'il  doit  fubir  le  lende- 
main. Les  anglois,*  comme  on  '  fait ,  font  un 
grand  tifage,  et  peut-être  un  ufage  outré  de  ce 
narcotique. 'Si  l'on  réfléchit  fur  l'effet  de  l'opium, 
pris  même  à  une  dofe  médiocre,  effet  qui  coil- 
filte  à  augmenter  la  rranfpiration  infenfible,  à 
accélérer  le  mouvement  du  cœur  et  des  artères, 
ou  jugera  aifément  que  cet  effet  de  l'opium  n'eft 
point  favorable  à  l'opération,  qu'il  peut ,  en  ac- 
célérant le  cours  .  des  liqueurs,  augmenter  les 
progrès  d'une  difpoficion  inflammatoire,  fur- tout 
chez  un  fujet  fanguin,  pléthorique,  et  rendre 
les  hémorragies  plus  graves ,  quelques  fois  même 
les  déterminer.  J'avoue,  qu'entraîné  par  l'exemple, 
j'ai  fouvent  employé  l'opium  dans  les  mêmes 
vues ^  mais  éclairé  par  une  plus  longue  expé- 
rience ,  j'ai  cefTé  d'en  faire  ufage.  Lorfque  j'ai 
lieu  de  craindre  chez  le  malade  les  tfîezs  du 
fpafme,  je  me  contente  de  lui  prefcrire  un- juiep 
calmant  le  foir  ,  veille  de  l'opération. 

775.  Un  auteur  moderne  (1)  propofe,  pour 
prévenir  j/arîaiffement  de  la  veffie ,  qui  Texpofe , 
{elon  lui,  dans  la  méthode  dont  il  eft  ici  quef- 
tioî9,  à  être  coupée  en  différens  endroits,  de 
faire  boire  abondamment  le  malade  et  de  lui 
faire  retenir  {es  urines  quelques  heures  avant 
l'opération;  fi  l'irritation  qu'occafionne  la  pierre 
l'empêche  abfolument  de  retenir  volontairement 
fes  urines  .Bell.prefcrit  de  faire  une  légère  compref- 
(ion  fur  la  verge.  Cette  précaution  me  paroît  dange* 


(1)  Cours  de  Chirurgie,  par  M.   B*1I,  chapitr*  y.i 
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reufe  et  înutîîe  ;  dangereufe,  parce  que  la  rétention, 
même  momentannée,  de  l'urine  dans  la  vefïie, 
ne  peut  qu'ajouter  à  l'irritation  qu'elle  éprouve  9 
inutile  ,  en  ce  que  la  verTie  ne  fera  jamais  ex- 
pofée  à  être  coupée  en  différens  endroits  par  un 
Lithotomifte  prudent. 

Article     II. 

De  tafalfon  ,  du  lieu ,  et  de  l'heure  de  £  opération* 

77$.  i°.  De  la  faifon*  De  tout  tems  le  prin- 
tems  et  l'automne  ont  été  les  deux  faiforis  préférées 
pour  l'opération  de  la  taille.  La  température  de 
l'air  plus  douce,  plus  égaie  et  plus  conitante 
dans  ces  «deux  faifons ,  juilifie  la  préférence  que 
les  anciens  leur  ont  donnée.  Elle  a  parlé  depuis 
en  ufage  dans  les  hôpitaux  où  les  caiculeux 
n'étoient  autrefois  reçus  que  dans  les  mois  d'avril 
et  de  feptembre.  Ceux  qui  fe  préfentoient  dans 
les  autres  tems ,  étoient  renvoyés  à  une  de  ces 
faifons  la  plus  prochaine ,  fans  avoir  égard  aux 
accidens  dont  ils  étoient  attaqués;  plufieurs  de 
ces  malheureux  fuccomboient  à  leur  maladie 
avant  le  tems  fixé  pour  les  opérer  ;  d'autres  tom- 
boient  dans  un  tel  état  d'épuifement,  que  l'opé- 
ration rénfïiiïbît  rarement.  Ce  n'eft  que  depuis 
quelques  années  que  cet  ufage  n'a  plus  lieu  à 
Paris,  tant  à  "l'Hôtel- dieu  qu'à  l'hôpital  de  la 
Charité,  où  actuellement  les  calculeux  font  admis 
dans  tous  les  tems  de  l'année,  lorfque  les  fymp- 
tomes  de  la  pierre  paroifïènt  rnenaçans;  ce  qui 
exige,  à  la  vérité,  une  attention  particulière  et 
un  plus  long  féjour  âes  malades  dans  ces  hô- 
pitaux, attention  à  laquelle  les  Adminiftrateurs 
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fe  prêtent  volontiers.  On  a  foin,  dans  les  grandes 
chaleurs ,  de  maintenir  le  calculeux  conftammenc 
préparé  à  l'opération  ,  et  lorfqu'il  fe  préfente  ua 
tems  frais,  on  en  profite  pour  l'opérer:  on  prend 
dans  l'hiver  les  mêmes  précautions,  et  on  faiftt 
le  moment  où  la  température  de  l'air  eft  plus 
douce.  Il  eft  peu  d'étés  et  d'hivers  qui  ne  pré- 
fentent  quelques  variations  dont  on  profite:  ou 
évite  en  générai  les  tems  conftammenc  pluvieux 
et  les  vents  impétueux. 

777.  Mais  on  ne  peut  fe  dïiîmiuler  le  grancj 
inconvénient  qui  reluire  prefque  toujours  du 
long  féjour  des  malades  dans  un  grand  hôpital, 
Inconvénient  auquel  il  eft  impofïible  de  remé- 
dier ,  c'eft  celui  de  la  fièvre  d'hôpital  dont  ils 
font  attaqués.  Quelques  précautions  qu'on  prenne 
pour  qu'ils  refpirent  un  air  pur  pendant  le  jour 
dans  les  cours  ou  jardins  ;  comme  il  faut  nécef- 
fairement  qu'ils  foient  renfermés  pendant  la  nuit, 
ils  font  alors  expofés  à  un  air  chargé  de  tniafmes 
putrides;  ils  partagent,  avec  un  grand  nombre 
de  malades,  une  quantité  toujours  ïnfufrlfante 
d'air  vital ,  qui  9  comme  on  fait ,  diminue  d'inf- 
tant  en  inftant;  auftï  remarque-t'on  dans  les 
hôpitaux  que  les  malades  attaqués  de  maladies 
chirurgicales,  font  expofés, par  un  long  féjeur 
dans  ces  maifons,  aux  fièvres  continues,  qui 
prennent  un  caraétère  putride,  ce  qui  arrive 
aftez  fréquemment  aux  calculeux  qui  féjournent 
dans  les  hôpitaux.  C'eft  cet  inconvénient  qui 
irfa  fait  prendre  le  parti  cle  les  opérer  à  mefurc 
qu'ils  fe  préfentent,  et  non  d'attendre,  comme 
cela  fe  faifoit  autrefois,  qu'ils  loienc  réunis  au 
nombre  quelque  fois  de  dix  à  douze  et  même 
plus,  pour  les  opérer  tous  dans  k  même  matinée, 
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«fage  qui  n'auroit  jamais  dû  être  établi  \ 
ufage  qui  préfente  un  long  fpe&acle  d'horreur  , 
fatigue  inutilement  l'opérateur ,  répand  la  terreur 
dans  refprir  des  opérés,  et  les  expofe  à  voir 
périr  auprès  d'eux  leurs  compagnons  d'infortune, 
dont  ils  craignent  le  fort.  Je  deflrerois ,  en  con- 
féquence  ,  que  dans  les  hôpitaux,  on  eut  l'atten- 
tion d'éloigner  allez  les  opérés  les  uns  des  autres  > 
pour  qu'ils  ne  puifïent  avoir  aucune  connoif- 
iance  d^s  événemens  malheureux  qu'éprouvent 
quelques-uns  d'eux  ;  cela  feroit  d'autaut  plus 
facile  aujourd'hui,  que  l'ufage  de  n'opérer  que 
peu  de  calculeux  à  la  fois,  femble  être  intro- 
duit dans  les  hôpitaux,  au  moins  dans  ceux 
de  Paris. 

778.  Si  dans  les  hôpitaux  on  peut  opérer 
avec  fuccès  dans  toutes  les  faifons  de  l'année, 
ce  fuccès  aura  encore  plus  aifément  lieu  dans 
les  maifons  particulières  ,  où  Ton  peut  facilement 
difpofer  des  moyens  de  corriger  les  extrêmes , 
dans  le  chaud,  comme  dans  le  froid;  dans  le 
premier  cas,  en  fe  ménageant  des  courrans  d'air, 
€t  dans  le  fécond  ,  en  échauffant  la  chambre  à 
un  degré  fuffifant.  On  fait  qu'il  eft  plus  facile 
de  fe  garantir  du  froid,  que  de  la  chaleur  5 
que  le  premier  foutient  l'action  de  la  fibre,  que 
l'autre  la  relâche  et  l'énervé  ;  auffi  l'oofervatiort 
journalière  prouve-t-elie  que  les.  malades,  avec 
des  précautions ,  fupportent  aifément  le  froid  , 
et  qu'au  contraire,  quelque  précaution  que  Ton 
prenne ,  ils  font  abattus  par  la  chaleur  3  et 
tombent  dans  une  efyèœ  de  langueur  (1). 
»  - 

(1)  M.  Try,   die  Tarin   (*) ,  apéra  à  l'hôpital  4e  la 
(*)  Tiefes  de  chirurgie  de  Hatter,  tome  IV,  pag.  $z. 
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779.  De  tontes  les  faifons,ce  *m& 
cft  fans  contredit ,  la  plus  favori bie  pou;  p|>érer& 
et  méritera  la  préférence,  quand  la  ikuation  du 
malade  pourra  permettre  de  différer  l'opération  j 
les  derniers  jours  de  mars  ou  les  premiers  d'avril, 
me  paroiiTent  le  tems  que  Ton  doit  choifir;  le 
malade  a  pour  fa  convalefcence  un  peu  de  tems 
devant  lui  avant  les  grandes  chaleurs.  L'automne 
ne  préfente  pas  les  mêmes  avantages.  L'hiver  , 
qui  fuit  de  prè3,  cft  moins  favorable  pour  le 
rétahliiTement  des  opérés.  L'automne  doit  cepen- 
dant être  préféré  à  l'hiver,  et  celui-ci  à  l'été, 
par  les  raifons  que  nous  avons  déduites. 

780.  2®.  Du  lieu  eà  doit  être  pratiquée  f  opé- 
ration. Ce  lieu  exige  la  plus  grande  attention: 
on  opère  le  malade,  ou  dans  la  chambre  qu'il 
occupe  et  qu'il  doit  continuer  d'occuper,  ou 
dans  une  chambre  voifine,  ou  fur  fon  lit,  ou 
fur  un  lit  particulier,  difpofé  à  cet  effet.  C'eft 
ici  le  cas  de  concilier ,  autant  que  faire  fe  peut, 
les  confîdérations  phyiiques  et  morales.  Les  pre- 
mières exigent,  pour  l'avantage  du  malade,  un 
appareil  commode,  fur,  fiable,  et  difpofé  de 
manière  que  l'opération  ne  puiffe  être  troublée; 
les  fécondes  demandent  d'éloigner  du  malade 
tout  ce  qui  peut  enrayer  fon  imagination  et 
répandre  la  terreur  dans  fon  efprit ,  déjà  agité 
par  la  crainte  des  douleurs  de  l'opération. 

781.  Voici  dans  les  maifons  particulières,  la 

Charité  ,  un  enfant  de  cinq  ans,  dans  les  plus  grandes 
chaleurs  ;  l'enfant  a  guéri  en  dix  jours  :  donc  on  peut 
opérer  impunément  dans  tous  les  temps.  C'eft  ainfi  que 
raifonne  Tarin  ,  d'après  l'opinion  de  Keifrer.  Voilà" > 
comme  d'un  fait  particulier  ,  011  conclura  tôt:  au  gé* 
Rorak 
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manière  dont  en  a  coutume  de  difpofer  le  lieu 
où  ie   malade   doic  être  opéré. 

La  veille  de  l'opération ,  on  prépare ,  dans 
une  chambre  voifme>  une  table  de  la  hauteur  d'en- 
viron deux  pieds  et  demi ,  de  la  largeur  de  trois  et 
de  cinq  de  longueur;  cette  table  doit  être  folide 
et  bien  aiTarée:  on  met  deiîus  un  matelas  ou 
deux,  fuivaat  leur  épaiffeur;  on  les  arrange  de 
manière  à  ce  qu'ils  foient  dans  un  plan  plus  ou, 
moins  incliné  ,  et  que  l'extrémité  du  matelas 
foit  de  niveau  à  celle  de  la  table  et  ne  la  dépafïi 
pas;  un  traveriin  ,  un  ou  deux  oreillers,  font 
placés  à  l'extrémité  oppofée:  fur  ce  matelas,  au 
pied  du  lit,  on  place  un  ou  deux  draps  plies 
en  pïuiieurs  doubles ,  de  manière  qu'ils  pendent 
en-devant  jufqua  un  pied  et  demi  a  peu-près 
de  terre. 

Au  moment  de  l'opération  on  tranfporte  h 
malade  dans  la  chambre  où  il  doit  être  opéré  2 
après  l'opération  on  le  tranfporte  dans  le  lir 
qu'il  occupoit.  Il  eft  aifé  de  fe  figurer  l'effet 
que  doit  produire  fur  une  imagination  crain- 
tive cet  appareil  ,  que  la  frayeur  rend  en- 
core plus  redoutable  :  auffi  obferve  -  t  -  on  que 
les  malades  ne  montent  qu'en  tremblant  fur  ce 
lit  de  douleur,  que  l'homme  le  plus  intrépide 
ne  peut  envifager  fans  frémir. 

Ohf.  179.  «  L'appareil  de  la  table  infpire 
>»  fouvent,  dit  Winflow  (1),  de  triftes  idées  à 
»  certaines  perfonnes,  et  la  terreur  eft  capable 
»  de  caufer  des  accidens  très  -  funeftes.  J'en  ai 
»  vu  moi  -  même  un  exemple  dans  un  malade 
«   qui  avoir  pris ,  avec  une  tranquillité  étonnante 

(1)  Traité  d*  haut  appareil  3  par  Morand  ,  pag.  331, 
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3>  et  après  bien  de  mures  réflexions,  la  réfol li- 
as tion  de  fe  faire  railler.  Il  étoit  d'un  âge  allez 
a  avancé ,  niais  d'ailleurs  d'un  bon  tempérament, 
m  d'une  vie  très» réglée  et  très-fobre,  ayant  un 
»  corps  fain  et  un  embonpoint  médiocre;  il  avoit 
»  confervé  fa  fermeté  jufqu'au  moment  qu'il  fut 
»  conduit  de  fon  lit  dans  une  chambre,  où  à 
a>  peine  eut-il  jette  les  yeux  fur  la  table  préparée 
»  pour  l'opération,  que  je  le  vis  fain* ,  et  il 
»  changea  de  vifage  :  il  foutint  fans  plaintes 
j»  l'opération  ordinaire  de  la  taille ,  très-heureu- 
w  fement  faite  en  trois  minutes  de  tems  par  feu 
»  M.  Thibaut;  il  donna,  le  jour  et  le  lendemain 
M  de  l'opération,  de  très -légères  marques  de 
»  fourrrance;  cependant  l'impreilîon  funefte  dont 
»  il  avoit  été  frappé  relia  ;  fa  playe  changea 
è>  promptement,  et  il  mourut.  Je  conclus  donc, 
«  continue  WinûW,  qu'il  faut  préférer  xle  lit 
o»  à  la  table.  » 

782.  OrL  ne  peut  qu'approuver  la  précaution 
que  propofe  Morand  (1),  d'opérer  le  malade  fur 
fon  lit;  mais  en  examinant  de  près  cette  pré- 
caution, quel  avantage  y  trouvera-ton?  On  ne 
peut  fe  diilimuler  que  la  commodité  de  l'opé- 
rateur n'influe  efientiellement  fur  la  manière 
d'opérer;  en  général  on  ne  fait  pas  bien  ce  que. 
Ton  fait  dans  une  fïcuation  gênante  :  c'eft  une 
vérité  qui  doit  fans  cède  être  préfente  à  Fefpric 
de  celui  qui  opère.  Or  pour  que  le  Lithocomifte 
puilîe  opérer  commodément ,  il  faut  que  le  lit 
{bit  au  moins  à  la  hauteur  de  fa  ceinture;  quand 
celui  qu'occupe  le  malade  feroit  à  cette  hauteur, 
ce  qui  eft  rare,  celui-ci  placé  au  pied    de  fou 

m  ■ .   ..  ■  ni  .    ■  1  m  m,  ■— — — — — » 

(X)  Morand  ,  lieu  cite. 
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Vit  le  fera  baifTer  coniïdérablement ,  et  il  fe  trou- 
vera beaucoup  plus  bas  qu'il  ne  doit  être;  en 
furchageant  le  lit  de  rriatelas,  le  malade,  comme 
couché  ,  fe  trouvera  trop  élevé  ;  fi  pour  donner 
le  rems  de  difpofer  ion  lit ,  le  malade  en  fort, 
il  aura  le  fpcctacle  de  cet  appareil  ,  et  il  ne 
fera  pas  pour  cela  difpenfé  de  ia  même  frayeur 
en  montant  fur  le  pied  de  ce  lit  ainfi  préparé. 

783.  En  adoptant  l'idée  de  Morand,  il  fau- 
droit  que  le  malade  ne  quittât  point  fon  lit ,  au 
pied  duquel  il  feroit  Amplement  conduit  ;  et 
que  l'opération  faite  ,  il  reprit  dans  le  même  lit 
la  place  qu'il  y  occupoit  auparavant.  Il  faudroit 
de  plus  qu'il  ne  s'apperçut  d'aucun  préparatif, 
ou  au  moins  que  les  préparatifs  ne  duraient  qu'un 
inftant ,  et  c'eft  ce  qui  paroît  prefqu'impoîiible: 
mais  pour  rendre  cet  appareil  moins  effrayant, 
voici  ce  que  je  propofe. 

La  veille  ou  la  lurveille,  et  même  quelques 
jours  avant  l'opération ,  et  en  l'abfence  du  ma- 
lade, on  préparerait  un  lit  de  trois  pieds  de 
largeur  ,  à  un  feul  doilier ,  fans  colonnes  et  fans 
roulettes.  On  placerait  deiTlis  les  fommiers ,  les 
matelas  dont  on  fe  fert  ordinairement ,  en  fup- 
primant  le  lit  de  plume.  Ce  lit  feroit  à  la  même 
hauteur  que  selui  du  malade.  On  difpoferoic 
une  planche  de  dix-huit  à  vingt  pouces  de  lar- 
geur, dont  la  -longueur  feroit  égale  à  la  largeur 
du  lit;  on  évalueroit  à-peu-près  le  poids  du  ma- 
lade fur  le  coucher,  on  mefureroit  la  hauteur 
du  lit,  et  on  obferveroit  ce  qui  manque  pour 
atteindre  la  hauteur  preferite  ps.r  l'opérateur; 
on  difpoferoit  alors  deux  fupports  ou  madriers 
de  longueur  égale  à  la  largeur  du  lit  :  la  lar- 
geur des  faces  feroic  égale  et  proportionnée  à  k 
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hauteur  qui  convient  à  l'opérateur:  on  âiiroit 
une  toile  cirée  y  des  draps  plies  en  plufieurs 
doublés  y  quelques  autres  roulés.  Toutes  ces 
chofés ,  préparées  à  Finfçu  du  malade  >  feroient 
dépofées  dans  une  chambre  voiiîneé 

Au  moment  de  l'opération,  le  malade,  reftant 
dans  fon  lit,  on  conduira  la  couchette  dans 
l'endroit  de  la  chambre  où  le  jour  fera  le  plus 
avantageux ,  obfervant  que  le  pied  du  lit  ne 
fort  pas  placé  directement  en  face  du  jour,  mais 
obliquement  de  droite  à,  gauche,  "de  manière 
que  le  corps  de  l'opérateur  n'intercepte  pas  le 
jour.  Le  lit  ainfï  placé,  deux  perfonnes  fortes 
le  foulèveront  à  la  tête  du  malade,  et  en  pla- 
ceront les  deux  pieds  fur  un  des  deux  fupports , 
prêt  à  être  gliffè  fous  ces  deux  pieds  ;  aufritôt 
ces  deux  hommes  en  feront  autant  au  pied  du 
lit;  ce  qui  fera  l'affaire  d'un  in&ant.  On  fou- 
lèvera  au  pied  du  lit  le  premier  matelas ,  entre 
lequel  et  le  fécond  on  placera  la  planche  dont 
il  vient  d'être  parlé  ;  en  même-temps  on  pofera 
fur  le  matelas  la  toile  cirée  -et  les  draps  plies  de 
manière  qu'ils  pendent  un  peu  au  pied  du  lit.  Le 
tout  eft  alors  difpofé  pour  recevoir  le  malade  : 
cet  appareil  peut  être  exécuté  en  deux  ou  trois 
minutes  ,  ri  les  aides  font  intelligens  :  le  malade 
à  peine  s'appercevra-t-il  de  ces  préparatifs,  qui 
en  partie  pourront  avoir  lieu  fans  ouvrir  fes  ri- 
deaux y  il  ne  quittera  point  fon  lit ,  comme  on  le 
fait ,  pour  monter  fur  un  autre  ;  ce  lit  fera  à  là 
hauteur  commode  à  l'opérateur ,  et  enfuite  a 
celle  requife  pour  le  fervice  du  malade,  après 
l'opération. 

784.  Dans  les  hôpitaux  il  y  a  une  chambre 
«leftké?  a  cette  opération,  et  un  lit  difpofé  à  cet 

effet; 


De  t  heure  d *  opérer»  49 

effet  ;  mais  fi  Ton  n'avoir  qu'un  calculeux  à  opé- 
rer ,  il  feroit  plus  fage  de  l'opérer  fur  fon  lit,  à 
moins  que  ce  ne  fût  un  enfant,  dont  l'imagina- 
tion n'eft  pas  fufceptible  d'être  affedtée  comme 
celle  d'un  adulte  \  au  furplus  ,  quelques  précau- 
tions que  l'on  prenne  pour  tranfporter  un  opéré 
d'une  chambre  dans  une  autre ,  fur-tout  dans  les 
temps  un  peu  froids  ,  il  eft  difficile  qu'il  n'en 
fouffre  point ,  ce  qui  peut  lui  être  doutant  plus 
préjudiciable  ,  que  fouvent  il  eft. ,  après  l'opéra- 
tion ,  dans  un  état  de  fueur.  Toutes  les  autres 
opérations  de  chirurgie  ayant  lieu  fur  le  lit  même 
du  malade  ,  il  n'y  a  pas  de  raifon  pour  en  ex- 
cepter celle  de  la  taille  ,  à  laquelle  autrefois  on 
tittachoit  un  cérémonial  bien  plus  effayant.  En  effet 
ie  malade  placé  fur  le  lit  d'opération,  un  prêtre  en 
furplis  fe  préfentoît  à  fes  yeux,  l'opérateur,   les 
aides  et  les  ■afïïftans  fe  mettoient  à  genoux  \  on 
recitoit  le  fa/ve  regina  ,  après  lequel  le  prêtre  fe 
retiroit ,  et  le  lithotomifle  opéroit.  J'ai  été  plu- 
fieurs  fois  témoin  de   cette  cérémonie  ,  qui  fe 
pratiquoit  encore  dans  les  hôpitaux  de  province, 
il  y  a  trente  à  trente-fix  ans. 

785.  Le  choix  de  la  chambre  que  doit  oc- 
cuper le  taillé  n'eft  pas  indifférent  ;  cette  cham- 
bre ne  doit  point  être  au  rez-de-chaufïée  ;  elle 
fera  plutôt  grande  que  petite,  fuffifamment  éclai- 
rée ,  expofée  au  midi  dans  l'hiver ,  et  au  nord 
dans  l'été  :  fon  expofition  dans  les  autres  faiions 
eft  afTez  indifférente.  On  préférera  une  vue  agréa- 
ble; on  aura  foin  ,  fur-tout ,  que  le  malade  foit 
a  l'abri  du  tumulte  et  du  bruit. 

78  6.  30.  De  l'heure  £  opérer.  C'eft  avec  raifon 
que  pour  cette  heure  on  préfère  le  matin  ,  temps 
en  général  où  le  malade  eft  plus  calme.  Dams 
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l'été  cette  considération  eft  importante  ,  afin  de 
devancer  ,  le  plus  que  l'on  pourra  ,  la  chaleur  du 
jour.  D'ailleurs,  en  opérant  le  matin  ,  on  a  toute 
la  journée  pour  obferver  les  fuites  de  l'opération, 
et  par  là  on  eft  moins  expofé  a  troubler  Je  re- 
pos du  taillé  ,  pendant  la  nuit  qui  fuit  l'opé- 
ration. 

Cette  heure  de  l'opération  eft  le  moment  ter- 
rible que  redoutent  les  calculeux.  Il  y  en  a  qui 
délirent  être  prévenus  ,  d'autres  ne  veulent  être 
inftruits  qu'au  moment  même  de  l'opération.  Ce 
fera  à  l'opérateur  à  connoître,  à  ce  fujet,  les  idées 
du  malade,    et  il  s'y  conformera;   car  en  ne  le 
prévenant  pas  ,  il  pourrait  lui  rendre  un  mauvais 
fervice,  et  il  y  en  a  chez  lefquels  une  furprife  pa- 
reille produirait  un  tremblement  univerfel.  L'heu- 
re de  l'opération  une  fois  fixée  3  il  eft  bien  im- 
portant de  ne  la  point  retarder.  Il  y  aurait  de 
l'inhumanité  à    faire  languir   dans  l'attente    un 
malheureux  qui  compte  les  minutes  ;  c'eft  pour- 
quoi l'opérateur  ,   les   aides    et    tout    doit    être 
prêt  dans  la  chambre  voidne  avant  l'heure  fixée  ; 
et  ii  le  malade  eft  éveillé  ,  on  ne  tardera  pas  un 
inftant  à  l'opérer. 

Article     III. 

Appareil    et   inflrumens. 

787.  i°.  Appareil.  Le  parti  que  l'on  a  pris 
de  ne  plus  rien  appliquer  fur  la  plaie  réfultante 
de  l'opération  de  la  taille  ,  difpenfe  de  l'ufa^e 
des  appareils  que  les  anciens  difpofoient  (  hift. 
451  )  à  cet  eifet;  il  y  en  a  néanmoins  quel- 
ques-uns indifpenfables  ;  il  en   eft  d'autres  qui 
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peuvent  le  devenir  pendant  et  après  l'opération, 
On  doit  donc  les  difpofer  avant  d'opérer  >  ces 
appareils  font,  fuivant  l'ordre  dans  lequel  on  les 
employé  ,  iô..  Des  bandes  de  ferge  y  de  drap  ou 
d'autre  étoffe  ,  dont  la  couleur  ordinairement 
eft  rouge  ;  ces  bandes  doivent  être  au  nombre  de 
quatre  ,  de  la  largeur  de  deux  ou  trois  travers 
de  doigt  ,  de  la  longueur  de  deux  aunes  à-peu- 
près  ;  l'opérateur  peut  auflî  employer  deux  li- 
îières  trefïees  avec  des  nœuds  coulans.  i°.  Plu- 
fieurs  vafes  ;  deux  ,  dans  l'un  defquels  il  y  aura 
allez  d'huile  pour  y  tremper  les  inftrumens  ,  et 
dans  l'autre  de  l'eau  médiocrement  chaude  j  uii 
troiiième  ,  rempli  d'eau  froide  ,  fera  placé  à  la 
portée  des  aides;  deux  autres  vafes  contiendront, 
l'un  de  l'eau  ,  l'autre  du  vinaigre  ;  on  aura  enfin 
Un  vafe  large  et  creux  ,  dont  le  fond  fera  couvert 
de  chaux  ou  de  fable  ,  pour  recevoir  le  fang  ;  il 
fera  ,  ainfi  que  ceux  qui  contiennent  l'huile  et 
l'eau  chaude  ,  placé  à  terre  ,  au  pied  du  lit. 
3°.  Du  fil  ciré  à  ligature  ,  de  l'agaric,  de  la  char- 
pie ,  et  plufieurs  petits  linges  à.  elîuyer.  40.  Une 
bande  de  linge ,  large  de  trois  doigts ,  alfez  lon- 
gue pour  faire  le  tour  du  corps  du  malade ,  du 
cordonnet  plat ,  de  la  largeur  d'une  ligne  et  demie 
à -peu -près,  et  de  la  longueur  de  deux  aunes. 
50.  Une  ou  deux  comprefles  pliées  en  huit  ,  de 
huit  pouces  de  largeur.  6°.  Une  flanelle  en  dou- 
ble ,  allez  grande,  pour  couvrir  le  ventre  du 
malade  ,  enfin  une  ou  deux  éponges  fines. 

On  s'occupera  encore  de  toutes  les  chofes  qui 
peuvent  être  néceilaires ,  même  utiles,  immédia- 
tement après  Popération,  telles  qu'une  décoction  de 
plantes  émollientes,  oufimplement  une  décoction 
un  peu  forte  de  graine  de  lin  ^  une  potion  anti- 
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foafmodîque  fera  tenue  prête ,  en  cas  de  befoin  ;  ora 
fe  munira  de  petit-lait  clarifié  ,  d'eau  de  veau  our 
de  poulet  ,  ou  une  légère  décodion  de  graine 
de  lin  nitrée  et  émulfionnée  ,  pour  fervir  immé- 
diatement après  l'opération.  Enfin  onauraplufieurs 
draps ,  les  uns  plies  en  quarré  ,  les  autres  roulés. 

788.  i°.  Injirumerts.  Des  inftrumens  deftinés 
à  l'opération  de  la  taille  ,  les  uns  font  généra- 
lement adoptés ,  les  autres  font  particuliers  à  cha- 
que opérateur. 

Les  inftrumens  dont  on  fe  fert  généralement 
font  le  cathéter  (  pi.  1  ,  fig.  10);  le  biftouri 
(pi.  ni,  fig.  4)  j  le  bouton  (  pi.  nf,  fig.  8  )  ; 
le  gorgeret  (  pi.  ni ,  fig.  3  ,  fig.  5  )  ;  les  tenettes 
droites  et  courbes  (pi.  vi  ,  fig*  6  et  7  )  ;  la  te- 
nette  briiee  (pi.  vi ,  ûg.  8  et  9  )  ;  la  tenette  cafTe- 
pierre  (  pi.  vi  ,  fig-  4  )  ;  hs  curettes  (  p!.  v  , 
fig.  10  et  11  ^;  une  feringue  éprouvée,  dont  le 
canon  ait  quatre  pouces  de  longueur  ;  une  pince 
à  difféquer ,  des  aiguilles  courbes  ,  une  aiguille 
montée  fur  un  manche  (  pî.  y  ,  fig.  13);  des  ca- 
nules de  gomme  élaftique  avec  leurs  ftylets 
(  pi.  v  ,  fig.  1 1  )  j  un  porte  agaric  (  pî.  vi ,  fig.  10); 
enfin  des  algalies  et  fondes  élafliques,  en  cas  de 
befoin.  Les  inftrumens  particuliers  à' chaque  opé- 
rateur font  ceux  dans  lefquels  il  a  le  plus  de  con- 
fiance ,  comme  les  lithotomes ,  ôcc. 

Autrefois  (  et  je  l'ai  vu  5  dans  ma  jeunefte  )  les 
inftrumens  deftinés  à  la  lithotomie  étoient  placés 
dans  une  troufte  que  l'opérateur  avoit  devant  lui, 
fur  fon  tablier  j  ils  étoient  dans  autant  de  cafés  fé- 
parées  :  cez  ufage  étoit  fur-tout  adopté  par  ceux  qui 
pratiquoient  le  grand  appareil.  Aujourd'hui  on 
range  les  inftrumens  et  les  appareils  dans  l'ordre 
ÇÙ  ils  doivent  être  employés ,  fur  un  plat  garni 
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d'une  ferviette  ,  et  on  a  foin  de  les  couvrir ,  pour 
les  fouftraire  à  la  vue  du  malade.  Ils  doivent  être 
à  la  portée  de  l'opérateur ,  et  confiés  à  un  aide  in- 
telligent, qui  connoifle  le  moment  de  leur  ufage* 

Article    JV. 

Situation  du  malade  pour  itrt  opéré. 

789.  La  fituation  du  malade  pour  être  opérée 
et  les  différens  procédés  pour  exécuter-  l'opéra- 
tion ,  ont  donné  lieu  à  une  foule  de  difcuflions  ; 
je  ne  finirois  pas  ,  fi  j'étois  obligé  d'entrer  dans 
le  détail  de  toutes  les  propofitions  ,  réflexions  , 
répliques ,  &c.  faites  à  ce  fujet.  Pour  épargner 
au  le&eur x  cette  férié  longue  et  ennuyeufe  ,  il 
fufrira  de  lui  citer  les  fources  où  j'ai  puifé. 

Quelque  foient  les  raifons  qui  aient  donné 
lieu  à  toutes  ces  opinions,  de  leur  choc  il  en 
eft  réfulté  âQs  étincelles  précieufes.  Ce  font  ces 
traits  de  lumière  que  je  faifirai  pour  porter  du 
jour  fur  la.  matière  que  je  traite. 

790.  L'extradion  de  la  pierre  étant  la  fin  que 
l'on  fe  propofe  dans  l'opération  de  la  taille  ,  la 
fituation  du  malade  doit  être  telle ,  qu'elle  favorife 
cette  extraction.  Comme  elle  ne  peut  avoir  lieu 
fans  que  la  pierre,  dans  les  cas  ordinaires,  ne 
foit  faifie  par  les  mords  de  la  tenette,  la  fitua- 
tion qui  leur  préfentera  plus  aifément  la  pierre, 
fera  la  plus  favorable  pour  l'extraction. 

791.  Dans  la  taille  de  Celfe,  après  avoir  fait 
faire  plufieurs  fauts  au  malade  pour  faire  defcen- 
dre  la  pierre  vers  le  col  de  la  veflïe,  on  le  plaçoîc 
prefque  verticalement  affis  fur  les  genoux  d'un 
komme  vigoureux,  qui  le  maintenoit  dans  cette 
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fîtuation  (  hift.  405  ).  On  a  vu  que  malgré  ces 
fauts  et  cette  fîtuation ,  la  pierre ,  la  plupart  du 
tems,  ne  defcendoit  pas,  puifqu'il  falloit  porter 
le  doigt  très-haut  dans  le  rectum  pour  la  con- 
duire au  col   de  la  veffie. 

792.  Pour  pratiquer  YUrethraneiirifmo-tomie  , 
ou  taille  de  Jean  des  Romains  par  Marianus-Sanétus, 
Collot  faifoit  placer  le  calculeux  dans  un  plan 
plus  ou  moins  incliné ,  fuivant  les  circonftanccs. 
Voici  comme  s'exprime  ce  célèbre  Lithoto- 
mifte  (1)  :  «  Ces  fïtuations  diffèrent  autant  les 
99  unes  des  autres  que  les  fujets ,  leurs  parties 
s>  internes  ,  et  leurs  pierres  ;  le  Lithotomifte , 
«  quelqu'habile  qu'il  foit ,  n'en  peut  juger  qu'après 
3>  qu'il  a  pafTé  la  fonde  jufques  dans  la  velîie 
>>  et  qu'il  a  touché  la  pierre;  car  il  eft  nécef- 
s>  faire  que  les  tenettes  ,  introduites  dans  la  velîie , 
»  ne  foient  point  embarradées  pour  s'ouvrir  plus 
s»  ou  moins  avant ,  fuivant  l'endroit  où  eft  la 
s»  pierre;  fi  le  corps  du  malade  eft  trop  éievé, 
$>  elle  fe  trouvera  (là  pierre)  abaiiTée  e:  engagée 
»  dans  la  partie  poftérieure  du  col  de  la  veffie, 
£  et  elle  n'y  a  que  peu  de  mouvement,  en 
s»  forte  que-  cet  infiniment  étant  trop  avancé  ou 
s>  trop  reculé  ,  pour  être  à  portée  de  charger  la 
s>  pierre  ,  ne  peut  s'ouvrir  commodément  ;  il 
»>  au  contraire  le  corps  eft  trop  renveié  ,  elle 
s>  fe  retire  au  fond  de  la  veffie;  la  tenette  offre 
s>  le  même  embarras,  a  caufe  de  l'orifice  qui 
»  contient  les  branches  du  côté  des  anneaux  (*)• 
»  Tellement  que  fi  l'opérateur,  dans  cette  diffi- 


(1)  Collot  ,  page  311. 

(i)  Difficulté  qui  ceHe  d'en  être  une  avec  des  tenetî$$ 
mie»j  faites ,  et  dont  je  f  arlerai  dans  le  temps. 
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»  culte  ,"  manque  de  prendre  la  pierre  >  elle 
3>  échappe ,  l'opération  devient  plus  longue.  « 

793.  En  Angleterre,  où  la  méthode  de  frère 
Jacques  a  été  renouveiiée  par  Chefeldeîi ,  ce 
célèbre  Chirurgien,  à  fon  imitation,  plaçoit  les. 
malades  horifontalement.  Cette  fituation  a  été 
depuis  adoptée  par  les  Chirurgiens  anglois.  Mais 
en  France  on  a  confervé  l'habitude  de  fituer  les. 
malades  obliquement.  Le  frère  Côme  adopta 
la  fituation  horifontale,  et  publia,  à  ce  fujet , 
une  difîertation  dans  le  Journal  des  Savans, 
avril  1750.  Son  opinion  tut  combattue  par  Lecat, 
dans  un  mémoire  lu  à  l'Académie  des  Sciences 
de  Rouen  le  12  mai  fuivant.  Il  donne  la  pré- 
férence à  la  fituation  inclinée  à  2  3.  degrés.  Cette 
diverfité  d'opinions  a  été  le  fujet  de  plulieurs 
ouvrages  polémiques  (1). 

Avant  de  prononcer  entre  ces  deux  adverfaires; 
qui  apportent  chacun  des  rai  fon  s  pour  faire  valoir 
leur  opinion,  j'examinerai  la  fituation  de  la 
pierre  dans  la  veilie,  fuivant  fon  état  de  pléni- 
tude ou  de  vacuité,  et  fuivant  la  fituation  du 
malade  ;  j'expoferai  enfuite  l'action  que  peut 
avoir  fur  ce  vifcère  la  preffion  faite  par  la  mafîft 
inteftinale. 


(1)  Voyez  à  ce  fujet  le  Journal  des  Sa  vans,  avril  17$*  > 
Recueil  de  pièces,  parle  frère  Gôme  ,  Paris,  1751, 
page  186  ;  Réflexions  de  M.  Lecat  ,  fur  la  fituation  à 
donner  aux  calculeux  ,  lue  à  l'Académie  des  Sciences  de* 
Rouen,  îz  mai  17505,  deuxième  Recueil  de  M.  Lecat, 
Paris  ,  1751,  page  303  ;  Réflexions  fur  îe  Mémoire  de 
M.  Lecat  ,  par  le  frère  Côme  ,  Paris ,  17;  1 ,  page  z ji  ; 
Réplique  de  M.  Lecat,  deuxième  Recueil ,  Paris,  1751  | 
pag.  32.5  ;  -fuite  au  Recueil  du  frère  Côme  >  Paris,  1753  j 
FaS"  l67 1  2.78  ,  fuivantes ,  &c.  &c* 
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794.  La  veflîc  dans  fon  état  de  vacuité  dé- 
paffe  peu  et  fouvent  point  la  partie  fupérieure 
de  la  fymphife  du  pubis  (  6  )  ;  fon  fond  eft  cou- 
vert dé  la  mafle  inteftinale ,  dont  il  n'eft  féparé 
que  par  le  péritoine;  il  fupporte  le  poids  de 
cette  mafTe  lorfque  le  fujet  eft  debout  et  même 
fitué  dans  un  plan  incliné.  Une  pierre  dans  cet 
état  de  la  veffie  en  occupe  le  centre  ou  le  bas- 
fond,  fi  celui-ci  eft  profond.  On  obferve  dans 
l'opération  de  la  taille,  que  chez  les  fujets  jeunes, 
dont  la  veffie  jouit  de  toute  fa  contracYtbilité , 
celle-ci,  à  mefure  qu'elle  fe  ville  naturellement,  fe 
contracte  par  d'après  ,  et  qu'alors  la  pierre  fc  pré- 
fente dans  fon  centre,  au  point  qu'on  la  fent  avec 
l'extrémité  du  doigt,  fans  pouvoir  quelquefois 
ia  pouffer  plus  loin  ;  ou  bien  en  portant  le  doigt 
vers  le  bas  -  fond  de  ce  vifeère ,  on  la  touche 
erès-aifément.  Il  n'eft  point  de  Lithotomifte  qui 
n'ait  fait  cette  obfervation.  Il  eft  bien  certain 
que ,  dans  ce  cas ,  la  fitnation  du  fujet  n'influe 
point,  fur  celle  de  la  pierre,  puifque  celle-ci 
n'approche  de  l'orifice  que  par  la  connaétibilité 
de  la  veffie. 

755.  A  mefure  que  la  veffie  s'emplit  (11),  elle 
s'étend  également  dans  tous  les  points  de  fa 
circonférence,  fi  on  en  excepte  fi  partie  infé- 
rieure ,  qui  refte ,  à  peu  de  chofe  près  ,  dans  le 
même  état.  Alors  les  rides  intérieures  se  déployent, 
s' effacent;  les  pierres,  s'il  en  eft  de  retenues 
dans  ces  plis ,  deviennent  libres  et  fe  portent , 
par  leur  propre  poids,  dans  la  partie  la  plus 
déclive  de  la  veffie  ,  qui  continue  à  s'étendre , 
fouiève  la  mafTe  inteftinale ,  et  prend,  dans  le 
petit  baffin,  la  place  que  cette  dern  occu- 
pait 5  plus  la  veffie  s'emplit  >  plus  elle  chaflfe  les 
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inteftins  qui  font  foulevés  en  haut,  et  qui  alors 
couvrent,  non-feulement  le  haut -fond  dé  la 
verlie,  mais  encore  les  parties  latérales  de  ce 
fond.  Dans  cet  état ,  la  veflie  fupporte  le  poids 
de  cette  mafle  inteftinale ,  poids  d'autant  plus 
fort ,  qu'elle  eft  plus  fouievée.  La  pierre  alors , 
fi  le  malade  eft  fitué  obliquement,  occupera  le 
bas-fond  de  la  veiîie:  elle  l'occupera  également 
dans  la  fituation  horifontale,  parce  qu'alors  elle 
fuivra  la  même  courbure  que  l'os  facrum  ;  cour- 
bure qui  eft,  le  malade  étant  dans  cette  fitua- 
tion, de  haut  en  bas,  on  celui-ci  étant  debout, 
de  devant  en  arrière.  (Voyez  planche  VII,  fig.  1.) 
La  pierre  n'approchera  alors  véritablement  de  l'ori- 
fice de  la  veflie,  que  lorfque  le  fujet  fera  dans 
une  direction  verticale ,  et  même  inclinée  en 
avant  (9,291). 

La  fituation  oblique  ne  pourra  réellement 
déterminer  la  pierre  vers  l'orifice ,  que  dans  le 
cas  où  le  bas-fond  de  la  veille  n'auroit  pas  fa 
profondeur  ordinaire,  et  qu'il  feroit  plus  près 
du. centre  de  ce  vifcère;  mais  alors  cette  fituation 
fera  inutile,  parce  que  la  pierre  fe  trouvera  à 
la  hauteur  de  l'orifice,  quelque  foit  la  iiruation 
du  malade  ,  et  qu'elle  ne  présentera  aucune  dif- 
ficulté à  être  faille  par  les  tenettes,  D'ailleurs, 
il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que,  quelque  foit 
la  fituation  de  la  pierre  dans  une  veflie  pleine  , 
cette  fituation  n'eft  plus  la  même ,  lorfque  la 
vefïie  ne  conÛQïit  plus  d'urine.  Examinons  donc 
ce  qui  fe  palTe,  relativement  à  la  fituation  de 
la  pierre  ,  lorfque  la  veilie  fe  vide. 

796.  J'ai  dit  qu'à  mefure  que  la  veille  s'em- 
plifïoit,  fon  fond  fe  portoit  fupérieurement ,  ec 
loulevoit  la  mafle  inteftinale.  Si  1  écoulement  dé 
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i'uiine  fe  fait  lentement ,  Ta&ion  des  parois 
de  la  veffie  fur  le  liquide  le  prefTe  de  toute 
part;  les  fibres  allongées  et  écartées  fe  rappro- 
chent et  fe  racourciffent;  enfin  tous  les  points 
de  la  circonférence  tendent  vers  le  centre  ,  ou 
pour  mieux  dire  5  vers  l'orifice  ,  qui  feul ,  ainfi 
que  fes  environs ,  pafoît  n'avoir  aucune  a&ion 
fur  le  fluide  (i).  La  pierre  alors  fera  portée 
vers  le  centre  de  la  veffie  ou  à  la  hauteur  de 
l'orifice,  û  le  bas  -  fond  de  ce  vîfcère  n'a  pas 
une  grande  profondeur  -x  ou  enfin  dans  les  re- 
coins latéraux  ,  fi  ceux  «.ci  font  plus  enfoncés 
que  le  milieu.  Le  paquet  inteftinal  reprendra  alors 
avec  lenteur  la  place  qu'il  occupoit  dans  le 
petit  baffin. 


(i)  Il  pareît  que  cette  partie  de  la  veffie  ,  que  l'on  ap- 
pelle fon  bas- fend  ,  influe  peu  fur  l'expulfion  des  urines, 
puifque  dans  l'état  de  vacuité  (*)  de  ce  vifeère  ,  le  bas- 
fosd  forme  un  enfoncement  très  -  fenfible  ,  et  qui  eft 
d'autant  plus  profond ,  que  la  veflîe  eft  moins  diftendue  : 
fon  «nion  avec  le  reclum  par  un  tirïu  cellulaire  plus  ferre 
(  7  )  ,  en  «ft  probablement  la  raifon.  D'ailleurs  on  ne  peut 
Te  diflimiiler  que  la  preflion  de  la  maife  inteftinale  ne  con- 
tribue beaucoup  à  l'entière  expulfion  des  urines.  AuiTi  ob- 
ferve-t-on  chez  les  fujets  un  peu  âgés  ,  dont  la  fibre  n'a 
plus  la  même  eaergie  ,  que  les  urines  coulent  très-lente- 
ment ,  lorfque  ,  p»ur  fatisfaire  au  befoin  de  les  rendre  , 
ils  fe  placent  fur  leurs  genoux  et  leurs  coudes,  poiition 
dans  laquelle  les  mufclçs  de  l'abdomen  fupportent  feuls 
le  poid  du  paquet  inteftinal  ;  alors  la  vefTie  ne  fe  déferm- 
plit  pas  complètement,  tandis  que  chez  les  mêmes  fujets, 
lorfqu'ils  font  dans  une  fïtuation  verticale  ,  les  urines 
fortent  avec  précipitation. 

(*)  Nous  avons  obfcrvé  que  ,  dans  l'état  dit  de  vacuité 
de  la  veffie ,  ce  vifeère  corJcntît  toujours  encore  une  petits 
quantité  d'urir.e  (.!£)« 
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797.  Mais  il,  comme  cela  arrive  après  une 
încifion  faire  à  k  veille,  elle  fe  vide  avec  une 
précipitation  telle,  que  fes  parois  y  aient  peu  de 
part,  et  qu'elle  n'aie  pas  le  temps  de  fe  contrac- 
ter, ces  parois  s'afTaifTént  prompeement ,  le  plif* 
fenc  et  cèdent  à  la  prefïion  qu'exerce  fur  la 
veiiie  le  poids  de  la  mailè  inteiiinale,  qui  re- 
prend dans  le  petit  ballîn  la  place  qu'elle  y  occupok 
dans  l'état  de  vacuité  de  ce  vifeère.  Alors  Ion  fond 
fapérieur  fera  rapproché  de  l'orifice  et  applaa, 
tandis  que  (es  côtés  feront  très -étendus  :  dans 
cet  état  ,  la  pierre  pourra  fe  loger  clans  les  dif- 
férentes cavités  que  forment  ces  plis  j  elle  pourra 
même  en  être  étroitement  embradée.  Ce  n'efi 
que  de  cène  manière  que  l'on  peut  expliquer 
la  poiîtion  d'une  pierre  au~clenrus  du  pubis,  et 
qui  ,  le  malade  couché  ,  eft  comme  fufpendue  ; 
cette  poiition  n'eu  pas  abfolument  rare  ,  mais 
moins  commune  qu'on  ne  le  croit.  On  obferve 
que  ces  plis  font  d'autant  plus  multipliés,  et  que 
les  cavités  ou  gouiTets  qui  en  réfultenc  ,  font 
d'autant  plus  profonds,  que  la  veille  e&  plus  large 
et  plus  fpacieufe. 

798.  Dans  cet  état  des  chofes  ,  il  efb  aifé  de 
fentir  que  la  pierre  ,  ainil  enveloppée  en  plus  ou 
moins  grande  partie  ,  préfentera  beaucoup  de 
difficulté  pour  être  faille  ;  que  cette  cliiiicuké 
fera  encore  plus  grande ,  ii  la  pierre  occupe  le  bas 
fond  de  la  veine  :  car  dans  ce  cas  ,  à  caufe  de 
l'arraiirement  des  parois  de  ce  vifeère  5  le  corps 
étranger  n'efc  pas  porté  vers  le  centre  ,  comme 
dans  l'état   de  contraction  de   la  vedie  (  1  )  ;  la 


(1)  On  peut }  d'après  cela,   apprécier  le  confeil  que 
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difficulté  fera  enfin  infurmontable ,  fi  dans  ces 
état  d'affàifïement ,  et  dans  certe  pofition  de  îa 
pierre  ,  le  fond,  de -la  veftie  eft  comprimé  par 
tout  le  poid  de  la  maife  inteftinale.  C'eft  pour 
lever  certe  difficulté  que  le  frère  Corne  a  pro- 
pofé  la  fîtuation  horifontale  ,  dans  laquelle  on 
fait  que  la  malle  des  inteftins  fe  partage  fur  les 
parties  latérales  de  la  colonne  épinière  ,  et  qu'il 
vCj  en  a  qu'une  très -petite  partie  qui  pefe  fur 
la  veàiQ  :  aufïi  dans  cette  fîtuation  horifontale 
n'éprouve- 1- elle  prefqu'aticune  preflïon  de  leur 
part  :  cette  fîtuation  3  en  outre,  en  écartant  la 
maie  totale  des  inteftins  ,  donne  à  l'opérateur  la 
facilité  d'éloigner  ou  de  repoufïer  avec  la  tenette 
le  fond  de  la  veille  pour  chercher  et  charger  la 
pierre.  Mais  on  obferve  quelquefois  ,  malgré  la 
Situation  horifontale  5  que  les  efforts  et  les  cris 
du  malade  ,  mettant  en  action  les  mufcles  du 
Bas  -  ventre  et  le  diaphragme  ,  déterminent  la 
mafFe  des  inteftins  vers  la  veille  qui  en  eft  fortement 
comprimée,  et  au  point  que  l'opérateur  eft  obligé 
de  fufpendre  un  inftant  ion  opération  >  et  d'at- 
tendre que  cet  état  de  tendon  (bit  ceiTé  ;  il  n'efi 
au  moins  que  momentané  ,  et  on  faille  avec 
avantage  un  moment  de  relâche. 

799.  Il  réfuite  de  ces  obfervations  ,  que  la. 
fîtuation  inclinée  ou  oblique  ne  conduit  point 
la  pierre  vers  l'orifice  de  la  veille  5  et  que  dans 
cqzzq  fîtuation  ,  le  fond  de  ce  vifeère  fupportant 
tout  le  poid  dts  inteftins  fe  trouve  applati  j  de  U 
la  difficulté  de  mouvoir  les  inftrumens  dans  cet 


«tonne  M.  Bell ,  de  ôiften&e  la  verne  immédiatement  avant 
l'opération  (  77;  ). 
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organe.  La  fîtuation  inclinée  on  oblique  n'a  qu'un 
avantage  fur  Fhorifontale  ,  fuivant  la  remarque 
de  Lecac ,  qui  eft  jade  ,  c'eft  qu'alors  le  malade 
agité  par  les  douleurs  et  l'impatience ,  par  la 
courbure  en  devant  qu'il  fait  faire  à  fa  colonne 
épinière  ,  donne  véritablement  de  l'embarras  à 
l'opérateur ,  et  rend ,  comme  dit  Lecat  ,  fes  mou* 
vemens  gênés,  parce  qu'il  eft  dans  ce  cas  obligé  d'a- 
gir de  haut  en  bas.  La  preiïïon  de  la  main  de 
deux  aides  fur  les  os  des  iles ,  remédie  en  partie 
à  cet  inconvénient.  Quant  à  la  gêne  ,  l'opérateur 
i'éprouve  pour  le  moins  autant  dans  la  ficuatioii 
inclinée  ;  tandis  que  l'horifontale  préfente  la  plus 
grande  commodité  ;  celle-ci  mérite  donc  la  pré- 
férence. 

800.  Le  malade  fera  placé  horifontalemenr  fus 
fon  lit,  ou  fur  une  table  difpofée  i  cet  effet  :  fa  tête 
un  peu  penchée  fur  fa  poitrine  ,  fera  foutenue 
par  un  ou  deux  oreillers  j  les  tubéroiités  des 
ifchions  feront  de  niveau  avec  l'extrémité  du  pied 
du  lit;  fes  cuiiîes  feront  fléchies  fur  fon  ventre, 
et  fes  jambes  fur  fes  cuiiTes ,  de  manière  que  fes 
pieds  foîent  embraffés  par  fes  mains  :  il  fera  main- 
tenu dans  cette  fîtuation  pendant  tout  le  temps 
de  l'opération. 

801.  îl  feroit  à  defirer  que  Von  pût  épargner 
au  malade  l'horreur  de  fe  voir  lié  et  garotté 
comme  un  criminel.  Mais  peut-on  compter  allez 
fur  fa  fermeté  pour  efpérer  qu'il  ne  troublera 
point  l'opération?  Quel  homme,  dans  de  pareils 
momens ,  eft  sûr  de  fon  courage  ?  On  rencontre , 
à  la  vérité  ,  des  malades  qui  font  calmes  et  tran*. 
quilles;  mais  la  plupart  font  dans  une  aFÎtatioa 
continuelle.  L'évêque  de  Ëeziers  ,  que  j'ai  taillé 

-mx  ïj'ùj  s  dans  cette  ville  2  m'avertit  p  lors  de 
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l'extraction  de  la  pierre  ,  qu'une  de  fes  màihs 
était  déliée;  je  lui  répondis  que  fa  tranquillité 
aftueîle  me  répond  oit  de  (es  mouvemens.  En. 
effet  ,  il  ne  s'en  permit  aucun;  mais  puifque 
fa  main  étoit  déliée  ,  c 'étoit  une  preuve  qu'il 
jravoit  pas  été  le  maître  de  fes  mouvemens  jul- 
qu'a  ce  moment  ,  quoiqu'il  ne  fe  fût  permis  m 
cris  ni  plaintes  pendant  tout  îe  temps  de  l'opé- 
ration ;  il  paroît  feulement  qu'il  fut  tourmenté 
par  ces  agitations,  indépendantes,  la  plupart  du 
temps,  de  la  volonté.  Au  fut  plus,  quelque  fermeté 
cm  "annonce  un  malade,  comme  on  ne  peut  en 
erre  convaincu  qc  après  I  épreuve  ,  il  lera  tou- 
jours de  la  prudence  d'un  lidiotomifte  de  s'af- 
furer  de  (es  mouvemens  ,  et  de  ne  pas  s'expofer 
aux  inconvénîens  réfultans  des  lecoufies  involon- 
taires capables  de  troubler  l'opération. 

802.  Je  n'entrerai  point  dans  le  détail  de  tous 
les  moyens  qu'on  a  coutume  d'employer  pour 
maintenir  le  malade  clans  la  intuition  qu'on  lui 
adonnée.  Chez  Celfe  ,  le  calculeux  eil  maintenu 
feulement  par. des  -aides  (  hift.  405  ). 

Dans  YÎJrethrapeurifmo-tomie  ou  taille  clc 
Marianus,  on  fe  iervon  de  deux  lacs,  d'une  lon- 
gueur fufmante',  placés  l'un  fur  l'autre  ,  et  liés 
ou  noués  dans  îe  milieu  ;  ce  nœud  étoit  placé 
fur  la  nuque  au  malade  ,  les  quatre  chers  pen- 
dars  croient  dirigés  deux  à  droite  et  deux  a 
gauche.  De  chaque  côté  les  deux  chefs  enteui- 
rcienc,  par  des  circonvolutions  croifées  et  mul- 
tipliées, l'épaule,  le  bras,  l'avant-bras,  la  cuiife, 
la  jambe  ,  le  pied  et  la  main  du  malade  ;  ainii 
lié,  il  étoit  placé  fur  une  chaife  à  cloiîier  obli- 
quement Lc-nveifée  ,  et    maintenue  ?   dans    cette 
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iituation,  par  des  aides  (i).  Collot  (i)  lauToit  les 
bras  et  les  mains  du  malade  en  liberté  ,  et  fe 
contentoit  de  foutenir  les  jambes  avec  une  échar- 
pe.  La  plupart  d^s  modernes  afTujettifïent  feule- 
ment les  mains  aux  pieds  9  les  uns  avec  des  braf- 
felets  à  boucles  ,  d'autres  avec  de  petits  lacs  a 
nœuds  coulans.  Voici  la  manière  dont  je  main- 
tiens en  (ituation  les  calculent. 

803.  J'ai  deux  bandes  de  ruban  de  laine  tref- 
fée  ,  ou  de  drap  ,  de  la  longueur  de  deux  aunes 
et  demi ,  et  de  la  largeur  de  deux  pouces  :  je 
fais  un  nœud  coulant  dans  le  milieu  de  chaque 
bande  :  dans  ce  nœud  je  palîe  la  main  du  ma- 
lade j  de  manière  que  le  nœud  foit  placé  exté- 
rieurement  fur  fon  poignet.  J'approche  fa  main 
de  fon  pied  ,  qu'elle  embrafîe,  de  façon  que  fes 
doigts  font  delTous  le  pied  ,  le  pouce  defïus ,  et 
que  la  face  interne  du  poignet"  touche  la  mal- 
léole externe.  Je  faifis  un  des  chefs_  de  la  bande  : 
après  avoir  ferré  le  nœud  coulant ,  je  le  conduis 
derïlis  le  pied,  embrarTant  le  pouce  ,  et  deflous 
le  pied  les  doigts  ;  je' tourne  ainn"  la  bande  deux 
ou  trois  fois  autour  du  pied,  enfuite  autour  du 
poignet  et  de  l'extrémité  de  la  jambe  ,  que  i'af- 
fujettis  enfemble  ;  je  multiplie  ces  tours  jufqu'à 
la  fia  de  la  bande  }  je  conduis  de  même  l'autre 
chef,  mais  en  fens  contraire,  c'eft  -  à  »  dire  en 
commençant  par  le  conduire  fous  le  pied  ;  je 
Fie  enfemble  les  deux  extrémités  de  cqs  chefs  , 
et  je  finis  par  un  nœud  à  rofette*:  j'afîajetris  l'autre 
main  et  l'autre  pied  de  la  même  manière. 


(j)  Tolet ,  chap.  xix  ,  pag,  i*6  ,  fîg.  fuivante, 
(z)  Collot,  pag.  311. 
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804.  Quelques  lithotomiftes  fixes t  enfembîe, 
au  moyen  d'un  lien  particulier ,  la  cuifTe  et  le 
bras  du  malade  ,  par  un  huit  de  chifrre.  Cette 
féconde  ligature  me  paroît  allez  inutile.  Au  refte , 
ce  fera  au  chirurgien  à  employer  de  préférence , 
entre  tous  ces  moyens ,  celui  dans  lequel  il  aura 
îe  plus  de  confiance  j  ils  feront  également  bons 
quand  ils  maintiendront ,  fans  le  blefTer  y  le  ma- 
lade dans  la  fituation  qu'on  lui  aura  donnée. 

805.  11  faut  avoir  été  chargé  de  contenir  des 
enfans  pendant  l'opération  de  la  taille ,  pour  en 
connoitre  toute  la  difficulté  j  avec  quelque  précau- 
tion qu'on  les  lie  ,  quelqu'adreffe  ou  quelque 
force  qu'on  emploie  pour  les  maintenir  en  fi- 
tuation et  maitrifer  leurs  monvemens  ,  il  eil 
quelquefois  de  toute  impoilibilité  d'en  venir  à 
bout.  J'ai  fouvent  vu  rejeter  à  tort  ,  fur  la  mal- 
aclrefTe.  des  aides  chargés  de  cette  pénible  fonc- 
tion ,  les  mouvemens  que  faifoient  les  enfans. 
J'ai  voulu  m'aflurer  dé  ces  difficultés  ,  et  je  me 
fuis  convaincu  qu'elles  étoient  fouvent,  infur- 
montables  ,  et  qu'on  briferoir  plutôt  les  mem- 
bres de  l'enfant  ,  que  de  s'oppofer  aux  mouve- 
mens qu'il  fe  donne.  C'eft  en  vain  que  l'on 
appuie  fur  les  os  des  îles  pour  les  empêcher  de 
lever  le  fitge  ,  ou  de  le  porter  à  droite  ou  à  gau- 
che ;  comme  des  anguilles  ,  les  enfans  échappent 
des  mains.  Tout  ce  que  peut  l'opérateur  ,  c'eft  de 
les  lier  d'une  manière  affez  folide  ,  en  forte 
que  leurs  pieds  ne  foienr  appuyés,  ni  fur  le  lit, 
ni  fur  la  main  des  aides.  Au  furphis  il  doit  tou- 
jours ,  en  opérant  ,  fe  méfier  des  mouvemens. 
du  malade  ,  et  particulièrement  de  ceux  d'un 
enfant,  employer  en  cenféquence  toute  Tadreffe 
ec  la  fûreié  de  &  main^  car  la  plupart  du  temps 
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il  eft  obligé  d'opérer  les  enfans  ,  pour  âinfi  dire  $ 
en  l'air  ;  cependant  avec  de  la  patience  et  de  l'a- 
dreïïe*  on  en  vient  à  bouc. 

Articulé      V. 

Situation  dés  aides* 

8o£c  Le  malade  bien  aiïujetti  par  les  liens 
.  dont  nous  venons  de  parler ,  le  Lithotomifte 
placera  fes  aides,  au  nombre  de  "cinq.  Peux  $ 
Etués  à  chaque  côré  du  malade  ,  feront  char- 
gés de  maintenir  les  cuifîes  et  les  jambes  ; 
ils  auront  foin  de  ne  point  foulever  les  pieds; 
car  le  calculeux,  clans  les  mouvemens  involon- 
taires >  s'en  fert  comme  d'un  point  d'appui  pour 
élever  le  iiége. 

Le  troifîème  aide  fera  placé  à  la  tête  du  lit  pout 
maintenir  avec  fes  mains  les  épaules  du  malade,  et 
s'oppofer  à  ce  qu'il  recule:  il  obferverade  ne  le  point 
gêner   d'ailleurs,    et  de    ne  pas   trop  approcher 
Ton  vifage  du  rien.  Souvent   les  fpectateurs ,  en 
trop  grand  nombre,    entourent    le    malade,   lé 
prefTent  et  le    compriment  *   ce  qui  arrive    plus 
particulièrement   dans  les  hôpitaux,  où  le  defir 
de  voir  opérer    tourne  fouvent  au   préjudice  du 
malade  et  embarafTe  l'opérateur;  il  eft  vrai  que 
cet   inconvénient ,  auquel,  avec  de   l'ordre  ,  oit 
peut  en  partie  remédier,  eft  bien  contrebalancé 
par  l'avantage  qui  en   réfulte    pour  l'humanité, 
au    profit    de    laquelle    tourne    l'init-ruétion  de$ 
jeunes  Chirurgiens* 

Les  deux  autres  aides  feront  chargés,  l'un  de 
tenir  le  cathéter  introduit  dans  la  veflie ,  l'autre  de 
préfenter  au  Lithotomifëe  les  inftrumens,  à  fur 
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et  à  mefure  qu'ils  lui  feront  utiles  9  parce  que. 
l'opérateur  ne  doit  pas  être  obligé  de  les  prendre 
lui  -  même  ,  et  qu'il  doit  les  recevoir  de  la 
main  de  celui  qui  eft  chargé  de  les  lui  préfenter. 
Tous  les  inftrumens  qui  doivent  pénétrer  dans 
la  veflie  >  excepté  ceux  tranchans  ,  feront  trem- 
pés dans  l'huile:  dans  les  tems  un  peu  froids, 
ils  feront  auiîi  plongés  dans  l'eau  chaude ,  avant 
de  s'en  fervir 

807.  Les  aides  coopérant  avec  le  Lithoto- 
mifte  à  la  perfection  de  l'opération,  ils  ne 
peuvent  être  trop  attentifs  et  trop  intelligens; 
ceux  chargés  de  maintenir  le  malade  ,  ne  le 
quitteront  point  des  yeux ,  et  feront  entièrement 
à  leurs  fondions.  Le  quatrième  ,  chargé  du 
cathéter,  aura  foin  de  le  tenir  conftamment  dans 
la  perltion  qui  lui  aura  été  afïignée  par  l'opé- 
rateur. Le  cinquième  ne  perdra  pas  de  vue  un 
feul  moment  l'opération  et  l'opérateur,  qui  ne 
doit  pas  attendre  Finftrument  dont  il  a  befoin. 
Ces  deux  derniers  aides ,  qui  concourrent  plus 
directement  à  l'opération,  doivent  être  inftruits 
et  connoître  les  détails  de  la  taille  ,  le  pre- 
mier pour  entendre  parfaitement  à  demi -mot, 
et  même  au  moindre  ligne ,  lorfqu'ii  fera  quef- 
tion  de  faire  agir  le  cathéter,  c'eft  à-dire  *  de 
l'éloigner  ou  de  le  rapprocher  de  la  voûte  des 
pubis  ,  &c.  ;  le  fécond  pour  prévoir ,  fuivant 
les  circonstances ,  Tindrument  dont  l'opérateur 
peut  avoir  befoin.  Tous  en  général  garderont  le 
plus  profond  fdence. 
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Article      VI. 

Du  Lithatomifli. 

So*k  II    en    eft   de   l'opération  de    fa   taille 
tomme  de   celle  de   la  hernie  ;    l'opérateur,  en 
commençant  fon  opération,  .n'eft  pas  précifémenÈ 
fur  de  ce  qu'il  fera;  il  doit  s'attendre  à  toutes 
les  difficultés    inféparables    de    l'opération  :  fon 
expérience  l'aidera  à  lever  celles  qu'il  aura  déjà 
rencontrées  dans  fa    pratique,  et  fon    génie  lui 
fera    furmonter  celles    qu'il    n'aura    pas    encore 
©bfervées.  Celui  qui    aura  le  plus  opéré ,  fera  ^ 
fans  contredit ,  celui  qui ,  à  intelligence  égale  , 
aura  le  plus  d'avantage  :    des  difficultés  embar- 
raffantes   pour  un  autre,    ne  feront    rien    pour 
lui  a    par  l'habitude   qu'il    a  de  les   rencontrer; 
et  cette  habitude  le  rend  plus  propre  à  parer  à 
celles  qui  ne  fe  feront  poinr  encore  préfentées  à 
lui.    L'opération   de    la  taille   eft    une    d^s  plus 
difficiles    de    la    Chirurgie;  le  Lithotomifre    ne 
voit  que  par  l'extrémité  de  fes  doigts  :  il  doit  donc 
avoir  un  tact  fur,  exercé;  il  faut,  avant  d'opérer 
et   en   opérant,  qu'il  juge,  autant  que    cela  eft 
poflible ,    du   lieu  qu'occupe  la    pierre    dans   la 
veflîe ,  de  Ion  volume  >    de    fa  forme  et  de  fa 
confiftance,  ce  qui  exige  une  grande  finefle  dans 
le  tact  :    celui  dont   les    doigts  font    longs    et 
grêles  ,  aura  plus    d'avantage    qu'un    autre.    Sa 
main  doit  être  fûre ,  légère  ;  tous  fes  mouvemens 
doivent  être  conduits  avec  douceur;  une  ftature, 
au-defîus  de  la  médiocre  ,    lui  rendra  les  mou- 
vemens plus  aifés. 

Le   Luhotomifte  en   outre  doic  être   ferme , 
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tranquille,  oppofer  la  patience  aux  obftacles? 
et  conferver  fon  fang  froid  au  milieu  des  diffi- 
cultés ,  qui  fouvent  ne  lui  laiiTent  qu'un  inftanc 
de  réflexion  pour  les  vaincre.  Il  ne  ceffera  ja- 
mais d'être  confolateur;  il  ne  fe  permettra  aucune 
fortie  brufque  contre  le. malade  ou  contre  les 
aides»  La  modération  eft  inieparable  du  vrai 
mérite.  Je  ne  conçois  pas  la  rudefle  qu'affecte 
la  réputation  :  l'arrogance  qu'elle  donne  eft  à 
coup  fur  une  fuite  des  bafTefles  et  des  humilia- 
tions qu'on  a  employées  pour  parvenir.  L'intrigue 
foutient  et  même  étend  la  réputation  :  elle 
procure  fans  doute  les  fréquentes  occasions  d'opé- 
rer, mais  l'intrigue  ne  guérit  pas.  le  malade, 
et   c'eft-là  où  échoue  fon  pouvoir. 

809.  S'il  eft  une  opération  en  chirurgie,  ou 
les  mouvemens  de  la  main  doivent  être  réfléchis, 
c'eftfurtout  dans  l'opération  de  la  taille.  Dans  toutes 
les  autres,  ie  Chirurgien  eft  le  maître  d'y  em- 
ployer le  tems  qu'il  juge  convenable:  dans  celle- 
ci  on  ne  juge  de  fon  habileté  ,  que  par  le  peu 
de  tems  qu'il  a  mis  a  opérer.  On  ne  fera  point 
étonné  de  cette  différence  d'opinion ,  fi  l'on 
fait  attention ,  comme  nous  l'avons  fait  obferver 
dans  l'hiftoire  de  la  taille,  que  cette  opération 
étoit  entre  les  mains  des  coureurs  -  charlatans, 
don  t. on  admiroit  d'autant  plus  l'habileté  ,  qu'ils 
étoient  plus  prompts  à  opérer.  Cette  habitude 
de  juger  de  leurs  talens  par  la  promptitude 
qu'ils  mettoientà  tirer  la  pierre,  s'eft  perpétuée 
jufqu'à  nos  jours:  en  vain  rappelle  -  t-on  cet 
axiome  fl  connu  :  Sat  cïtb  fi  fat  bejil  ;  il  femble 
qu'il  n'ait  pas  été  fait  pour  l'opération  de'  la 
taille.  Qu'arrive-t-il  de  ce  préjugé?  Que  l'opé- 
rateur, pour  s'attirer  la  réputation  d'un  Litho- 
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ffomifte  adroit  et  prompt ,  précipite  tous  fes 
îiiouvemens,  hâte  Pextra&ion  de  la  pierre,  et 
femble  s'être  fait  un  précepte  et  un  devoir  d'ex- 
pliquer l'axiome  en  fens  contraire ,  et  de  dire  , 
Sàt  btnlfi  fat  citb. 

Il  réfulte  de  cette  .précipitation ,  que  fouvent 
fur  treize  malades  qo'on  opère  ,  neuf  meurent 
en  trois  jours  (i).  On  eft  étonné  qu'ayant  été 
aufïi  bien  opérés  ,  c'eft  -  à  -  dire  ,  opérés  avec 
tant  de  délicateiïe  et  de  promptitude ,  ils  ne  fur- 
vivent  pas  à  l'opéradon;  et  on  conclud  feule- 
ment de  ces  fâcheux  évènemens ,  pour  peu  que 
le  Lichotomifte  ait  de  la  vogue  3  qu'il  eft  malheu- 
reux ,  ou  que  les  circonftances  ont  été  défavora- 
bles au  fuccès  de  l'opération. 

Que  des  élèves  peu  inftruits  portent  un  pareil 
jugement,  on  n'en  eft  point  étonné  ;  mais  que 
des  maîtres  de  l'art,  qui  doivent  avoir  des 
connoiffances  dans  l'art  de  guérir  3  pouffent 
l'ignorance  ou  la  mauvaife  foi  à  ce  point  là , 
c'elVce  qu'il  neft  pas  aifé  de  comprendre.  Cela 
s'appelle  jeuer  de  la  poudre  aux  yeux  des  fqts» 
toujours  grands  admirateurs  de  ce  qu'ils  ne 
comprennent  point.  Le  frère  Jacques  de  Beauiieu* 
avant  la  rectification  de  fa  manière  d'opérer , 
pratiquoit  l'opération  de  la  pierre  avec  la  plus 
grande  promptitude  et  la  plus  grande  dextérité  , 
au  rapport  de  Méry;  cependant  la  plupart  de 
fes  malades  périffbient.  D'après  la  defcrîption 
que  donne  Albinus  de  la  manière  de  tailler  de 
l^r,  on  voit  quil  opéroit  lentement ,  et  fes 
^opérations  étoient  prefque  toujours  fuivies  de 
fuo.cès. 


'(m  Taille  <U  mai  1771  >  <*a»$  un  grand  bôpitaL 
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Quelle  opinion  peut  on  donc  avoir  d'un  Au* 
teur  moderne,  dans  l'ouvrage  duquel  oh  lit  ce 
qui  fuit  (i)? 

n  Je  ne  faurois  me  reiîbuvenir  fans  étonne- 
*>  ment  de  ce  que  me  dit  un  jour  M.  Sharp, 
s>  dont  le  mérite  le  met  encore  beaucoup  au- 
»>  demis  de  fes  ouvrages.  Devant  un  jour  tailles? 
»  un  adulte  dans  l'hôpital  de  Guy,  opération 
$t  à  laquelle  il  m'avoit  poliment  invité  ,  il  rne 
i>  demanda,  en  préfence  de  fes  écoliers,  en 
s>  combien  de  tems  les  plus  célèbres  Chirurgiens 
»  de  Paris  avoient  coutume  de  terminer  cette 
»>  opération?  (il  le  favoit ,  puifqu'il  les  avoit  vus 
»  lui-même  opérer  à  Paris  )  ;  je  lui  répondis 
»>  que  quand  ils  opéroient  très-heureufement, 
j>  ils  la  faifoient  en  cinq ,  fix  ou  huit  minutes. 
»>  Alors  il  prit  fa  montre ,  et  me  montrant 
s»  l'heure  et  les  minutes ,  il  fit  un  mouvement 
«  avec  la  main  par  lequel  il  vouloit  exprimer 
j>  le  tems  qu'il  falloir  pour  faire  l'incifion  ;  un 
*>  fécond  mouvement  pour  me  faire  fentir  le 
«>  tems  qu'il  faut  pour  faire  pénétrer  le  con- 
*>  duéteur  et  la  tenette  dans  la  veffie  ;  un 
a»  troifièmé  enfin,  par  lequel  il  me  démontroit 
»»  comment  on  tiroit  la  pierre  :  m'ayant  de 
*>  nouveau  fait  obferver  fa  montre  ,  ne  voyez 
a>  vous  pas,  me  dit  -  il ,  qu'une  minute  peut 
n  fufïire  (2)?  De-la.  il  fut  à  fon  malade,  qu'on 


(i)  Opération  de  chirurgie  de  Bertrandi ,  page  fj4,# 
Parh,  1754. 

(1)  Une  pareille  charlatanierie  et  une  pareille  jactance 
font  plus  dignes  d'un  opérateur  du  Pont-Neuf,  que  d'un 
chirurgien  lithocamifte  x  et  ie  font  pas  beaucoup  d'kopneuç 
t  celui  gui  les  admire. 
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U  avoît  déjà  préparé,  et  il  I®  tailla  J  et  lui  tira 
»  la  pierre  en  une  minute.  Nous  avons  plusieurs  té- 
»  moignages,  continue  Bertrandi,  qui  nous  afîurent 
»  que  Chefelden  opéroit  avec  une  égaie  prompti- 
»  tude.  J'ai  vu  Haukins  et  Bromfield  la  faire 
9»  avec  la  même  célérité  (i).  Qui  pourroit  fe 
m  promettre  d'opérer  avec  autant  d'exaâ;itude 
sj  et  de  célérité,  en  fuivant  les  méthodes  de 
»  MM.  le  Cat,  le  Dran  ,  Fallucci,  qui,  fans 
»  être  plus  fûres,  font  plus  compofées  ». 

Si  on  s'en  rapporte  à  le  Cat,  il  ne  mettoit 
pas  dans  fes  opérations  autant  de  tems  qu'on  le 
îuppofe  ici,  puifque,  malgré  l'écrafement  des 
pierres ,  les  adhérences ,  ect.  ,  il  opéroit  des 
.calculeux  en  deux  minutes ,  deux  fécondes,  d'au-* 
très  en  une  minute  ,  trente  fécondes ,  d'autres 
enfin  en  moins  d'une  minute  (  i  ).  Com- 
mentaccorder  cette  promptitude  à  opérer  avec 
ces     dilatations     ménagées    qu'il     recommande 


(i)  Il  n'eft  pas  rate  de  voir  à  Paris  opérer  la  taille  en 
une  minute  ;  cela  arrive  Même  aifez  fréquemment.  II  y  a 
deux  ans ,  M.  Boyer  ,  Mon  premier  aide  à  l'hôpital ,  tailla 
un  enfant  en  moins  A' une  minute.  En  ij%6  f  opérai  deux 
petits  enfans  6n  trois  minutes  5  cela  prouve  feulement  que 
ces  tailles  n'ont  préfanté  aucune  difficulté  ,  et  que  la  pierre 
facile  à  extraire  ,  s'eft  préfentée  fur  -  le  -  ehamp  à  la 
tçnette. 

(2.)  Journal  de  médecine,  août  1754.  Un  ignorant  en 
lithotemie  admirera  la  dextérité  de  M.  Lecat  ,  qui  a  été 
telle  ,  qu'il  a  taillé  fix  pierreux  en  feize  minmtes  cinq  fé- 
condes 5  Journal  de  médecine,  janvier  17*5,  page  7»  5  niais 
un  hoîsome  inflruit ,  fans  porter  aucune  atteint»  au  mérite 
de  Lecat ,  raifonnera  pks  jufte  ,  qtand  il  dira  que  les  fix 
tailles  de  Lecat  n'«»  été  faites  en  feize  minuttes  cinq 
fécondes ,  que  parce  qu  elles  étoient  uès-faeiîes. 

E4 
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fi  fouvent  )   et  dans  lefquelles  il  faifoît  confîftèf 
Je  fuccès  de  Fopération  ? 

,  3VL  Maupillier' le  jeune  regarde  avec  raifon 
comme  fufpecte  la  promptitude  à  opérer  de 
M.  le  Cat.  Autrefois  comme  a  préfent  ,  on 
donnoit  pour  prétexte  de  la  longueur  de  i'opé-. 
ration  ,  des  pierres  adhérentes  ,  ou  enkiftées  ,  des 
fongofités  dans  la  vefïîej  les  vers,  les  fièvres 
bilieufes,  ect. ,  fervoient  d'excufes  dans  les  cas 
de  mauvais  fuccès.  La  lettre  de  M.  Maupillier  (i) 
çft  une  leçon  aux  Chirurgiens  qui  ne  jugent  du 
mérite  d'un  opérateur,  que  par  la  promptitude 
avec  laquelle  il  opère. 

Je  ne  puis  me  difpenfer,  à  ce  fujet,  de  rap- 
porter un  paflage  de  le  Dran  ,  que  tout  Litho- 
tomifte  doit  avoir  toujours  préfent  à  l'efprit  (i). 
«  La  fource  la  plus  ordinaire  des  accidens , 
d  dit  le  Dran ,  eft  fouvent  moins  l'ignorance 
a>  de  l'opérateur ,  que  la  précipitation  avec  laquelle 
»>  il  travaille.  L'envie  qu'il  a  de  voir  fon  ma- 
9»  lade  promptement  délivré  des  douleurs  qu'il 
»  lui  caufe ,  peut-être  même  le  p.laifîr  qu'il  fe 
»  propofe ,  et  qu'un  peu  de  vanité  fuggère , 
»  d'achever  fon  opération  prefqu'aufîitôt  qu'il  l'a 
«  commencée ,  le  diftraient  des  choies  qu'il  eft 
*>  efïentield'obferverdans  le  manuel,  et  plus  attentif 
»  à  finir,  qu'à  bien   faire,  fa  main  va  plus  vite 

s»  que  fa  réflexion Si  un    malade  favoic 

«  qu'en  opérant  avec  tant  de  précipitation ,  on 
»»  l'expofe  à  périr ,  il  refuferoit  de  penfer  comme 
»  le  public  ,  qui  ,  comptant  les  minutes  que 
»  dure  une    opération ,    ne    l'eftime    qu'autant: 

(i)  Journal  de  médecine  ,  feptembre  17J4. 

(2.)  Parallèle  «les  tailles  de  Ledran,  part.  I ,  puge  £7, 
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a  qu'elle  eft  promptement  faite,  et  il  recom-* 
#  manderoit  fur  toutes  chofes  à  l'opérateur  de 
»  travailler  lentement  ,  peu  curieux  d  être  la 
»  victime  du  ridicule  honneur  dont  fe  piqueroît 
»  un  Lithotomifte  de  faire  cette  opération  en  « 
»  une  minute.  Cette  petite  gloire,  dit  ailleurs 
»  le  Dran ,  a  peut-être  coûté  la  vie  à  bien  des 
»  malades.  » 

8 1  o.  Le  Lithotomifte  qui  fera  bien  pénétré 
de  cette  vérité  ,  que  l'on  ne  doit  opérer  que 
pour  guérir  le  malade ,  n'aura  que  fon  falut  pour 
fin  j  il  réglera  en  conféquence  tous  fes  mouve- 
mens,  et  faura  s'arrêter  à  propos,  quand  les 
circonftances  l'exigeront.  11  eft  fi  difficile  de  bien 
faire  !  encore  plus  difficile  d'atteindre  à  la  per- 
fection d'une  opération  !  Depuis  près  de  trente 
ans  que  je  fuis  attaché  au  fécond  hôpital  de 
Paris,  il  n'en:  aucune  opération  de  chirurgie  que 
je  n'aie  eu  occafion  plufieurs  fois  de  pratiquer; 
cependant  je  n'oferois  me  flatter  d'en  avoir  fait 
dix  importantes,  où  j'aie  été  pleinement  content  de 
moi-même }  je  dois  cet  aveu  à  la  vérité.  Je  pourrois 
faire  entendre ,  ou  plus  finement  dire  le  contraire; 
mais  j'abuferois  le  lecteur ,  que  je  ne  veux  point 
tromper. 


CHAPITRE     IL 
Procédé  opératoire  de  la  kyjleo-trachelo-tomie» 

Su.  v^iette  méthode  confifte  à  fe  frayer  une 
route  jufquedans  la  vefîle*  en  incifant  fon  col , 
et   même  quelque  fois   une   petite  portion   du 
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corps  de  ce  vifcère,  pour   y  pénétrer;    y  faifî» 

îe  corps  étranger ,  et  l'extraire. 

Su,  Le  but  que  Ton  fe  propofe  dans  cette 
opération  eft  d'arriver  furement  dans  la  veilie, 
de  frayer  à  la  pierre  le  pafTage  le  plus  libre 
qu'il  fera  pofïible ,  fans  intérefïer  des  parties 
eilentielles,  et  de  la  retirer  avec  le  moins  de 
violence  qu'il  fe  pourra. 

81 5.  On  a  à  confidérer,  dans  cette  opération, 
deux  points  principaux,  i°.  les  incifions  au 
moyen  defquelles  on  parviendra  jufques  dans  la 
veille;  i°.  les  procédés  à  employer  pour  en  retirer  la 
pierre.  Je  vais  traiter  ces  deux  points  dans  deux 
levions;  dans  la  première  j'expoferai  la  théorie 
et  la  pratique  des  iacifions  ,  et  dans  la  féconde 
il  fera  queftion  de  l'extraction  des  corps  étran- 
gers contenus  dans  la  veilïe. 


Section     première. 
Des  incijîons* 

%  14.  Les  incîfîons  qu'on  pratique  dans  la 
kyfteo  -  trachelo  -  tomie  font  trois  \  la  première 
extérieure  intérelTe  les  tégumens,  les  grailles, 
ou  le  tuTu  cellulaire,  le  mufcle  tranfverfe  et 
une  portion  du  mufcle  re'eveur  de  Tan  us,  parties 
renfermées  dans  cet  efpace  triangulaire  (o,p, 
q ,  planche  VII,  ftg.  1  ,  )  comprifes ,  d'une 
part  entre  l'urètre  et  la  tubérofiré  de  l'ifchion, 
et  de  l'autre  entre  le  col  de  la  veiîie  ,  011 
pour  mieux  dire ,  entre  le  fommet  ou  la  pointe 
^e  la  proftate  et  les  tégumens. 

S 15.  La  féconde  incilion  fe  pratique  au  canal 
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de  l'urètre  en  -  deçà  du  col  de  la  veflie,  c'eft- 
à- dire ,  en -deçà  de  la  pointe  de  la  proftate; 
cette  incifion  peut  être  conftdérée  comme 
moyenne. 

Si  6.  La  troiiième  eft  intérieure.  Elle  inté- 
refTe  plus  ou  moins  rétendue  du  col,  la  fubftance 
de  la  proftate,  quelque  fois  même  une  petite 
portion  de  la  veiîie. 

S 17.  La  longueur  et  la  profondeur  de  ces 
incitions  ne  peuvent  jamais ,  vu  les  dhïérens 
volumes  des  pierres,  être  affujetties  à  des  bornes 
preferites;  cette  variété  adonné  lieu  à  une  foule 
de  difcuflîons  ,  donc  je  parlerai  en  traitant  de 
Fincifïon  intérieure.  On  n'eft  pas  même  encore 
tout-à-fait  d'accord  fur  le  lieu  et  l'étendue  des 
incitions  extérieure  et  moyenne.  Mais  avant 
d'entrer  dans  le  détail  du  manuel  des  incifions , 
dont  nous  venons  de  parler ,  il  eft  indifpenfable 
que  nous  parlions  du  cathéter  et  des  différentes 
manières  de  s'en  fervir. 

ARTICLE'      PREMIER, 

Du  cathéter. 

Si  S.  L'intention  de  tous  les  Lithotomiftes 
ayant  toujours  été,  foit  de  pénétrer  feulement 
dans  le  canal  de  l'urètre  ,  foit  d'incifer  le  coi 
de  la  veflie,  ils  ont  pratiqué,  fur  une  fonde 
pleine  et  coutbe ,  une  rènure  qui  s'étend  depuis 
le  commencement  de  la  courbure  jufqu'à  fon 
extrémité  ou  bec,  où  elle  fe  termine  par  un 
arrêt.  Cette  goutière  ou  rènure  fert  à  conduire 
et  à  diriger  les  inftrumens  tranchans ,  et  quelque 
fois  d'autres  inftrumens ,  pour  les  faire  parvenir 
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furement  jufques  dans  la  veffie.  C'eft  cet  infini- 
ment que  j'ai  nommé  fonde  conductrice,  (  109* 
215)5  et  auquel  on  a  donné,  le  nom  de  cathéter, 
pour  le  difiinguer  de  Falgalie,  qui  eft  creux  et 
d'argent,  au  lieu  que  le  cathéter  eft  plein  et 
d'acier  fin,  non  trempé,  afin  qu'il  (bit  moins 
Fragile. 

Les  Auteurs  et  les  Lithmomiftes  n'ont  pas 
donné  à  cet  inftrument  toute  l'attention  qu'il 
-mérite;  aurli  n'a-t-il  été  le  fujet  d'aucune  dif- 
cuflxon  entr'eux:  cependant  fa  longueur  et  fa 
courbure  influent  beaucoup  fur  la  régularité 
de  Fincifion  intérieure,  comme  je  le  ferai  bientôt 
.  obferver. 

La  courbure  du  cathéter  de  Marianus-San&us, 
de  tous  les  auteurs  qui  l'ont  fuivi  et  de  Coliot 
même ,  pouvoit  être  indifférente  dans  leurs  mé- 
thodes, où  il  n'étoit  queftion  que  d'incifer  la 
partie  fpongieufe  de  l'urètre.  Franco  (1)  lui- 
même ,  pour  Fincifion  du  col  de  lavefîie,  ne  fe 
fervoit  pas  d'un  cathéter  différent,  et  fa  cour- 
bure étoit  la  même  que  celle  gravée  dans  Ma- 
rlanus-San&us  :  car  iLcopie  exacTrementfa  méthode 
et  fts  înftrumens.  Je  ne  parlerai  point  de  la 
fonde  dont  fe  fervoit  le  frère  Jacques  avant  la 
redirlcation  de  fa  manière  d'opérer,  et  dep.uis, 
puifque  cette  fonde  n'a  pas  été  décrire  d'une 
manière  pofitive  9  et  encore  moins  gravée.  Nous 
avons  parlé  du  cathéter  de  Raw  (479  ),  et  de 
celui  de  Ledran  (656');  mais  de  ces  inftru- 
mens ,  l'un  étoit  deftiné  à  une  opération  qui  ne 
nous  eft  point  connue ,   l'autre  à  une   méthode 

(0  Franco,  page  131. 
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Siffereiîte  die  celle  dont  nous  nous  occupons; 
Les  cathéters  dont  fe  fervoient  Chefelden  et  tous 
ceux  qui  depuis  lui  ont  pratiqué  la  méthode  de 
frère  Jacques  ,  différent  tous  les  uns  des  autres 
par  leur  forme ,  leur  longueur  et  leur  courbure  , 
aucun  n'ayant  une  forme  confiante  ;  chaque  litho- 
tomifte  a  donné  à  fon  cathéter  celle  qu'il  jugeoit 
la  plus  convenable  ;  fouvent  on  a  pris  cet  infini- 
ment des  mains  du  coutelier  ,  tel  qu'il  plaifoit  à 
celui-ci  de  le  conftruire.  La  courbure  et  la  longueur 
du  cathéter  influant  beaucoup  dans  l'exécution  de 
la  méthode  dont  nous  trairons  ,  j'ai  cru  devoir 
l'afîujettir  à  des  règles  confiantes  et  invariables  , 
telles  que,  deux  cathéters  faits  par  deux  ouvriers, 
en  difterens  pays  ,  foient  parfaitement  fembk- 
bles  ,  en  en  donnant  le  delîin  fuivant  les  règles 
fuivantes. 

&19.  On  tracera  pour  un  cathéter  propre  à  un 
adulte  ,  une  ligne  droite  de  onze  pouces  de 
longueur ,  fur  une  des  extrémité  de  laquelle  on 
abaiffera  une  ligne  perpendiculaire  ,  longue  de 
deux  pouces  neuf  lignes  ,  pour  former  un  angle 
droit  ou  de  quatre  -  vingt  -  dix  degrés  ;  on  mar- 
quera un  point  fur  la  petite  ligne  à  un  pouce  fix 
lignes  de  l'angle,  et  un  autre  point  fur  la  grande 
ligne  à  deux  pouces  huit  lignes  de  cet  angle. 
D'un  point  à  l'autre,  dans  l'intérieur  de  l'angle, 
on  tracera  avec  le  compas  une  portion  de  cercle  5 
dont  le  rayon  fera  vingt  lignes  et  demie  j  on  adou- 
cira un  peu  Tangle  obtus  qui  refulte  de  la  cour- 
be fur  la  ligne  la  plus  longue  ;  c'eM  le  moyen 
d'avoir  une  courbure  confiante,  et  régulière  , 
fur  laquelle  on  réglera  celle  des  cathéters  plus 
p'etiss. 

La    groffeur    da   cathéter  ,    tel    que    celui 
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dont  je  viens  de  tracer  la  courbure  ,  fera  dan$ 
toute  fa  longueur  de  lîx  à  fept  lignes  de  circon- 
férence ;  la  rènure  fera  pratiquée  fur  la  convexité 
de  l'inflrument ,  depuis  l'angle  obtus  ,  dont  j'ai 
parié ,  jufqu'à  une  ligne  et  demie  de  fon  bec  ou 
extrémité  'y  elle  fera  la  plus  profonde  et  la  plus 
évafée  poiîlble  b  fans  nuire  a  la  foiidité  de  l'inf- 
trument  j  cette  rènure ,  terminée  à  ce  bec  par  un 
arrêt  (i)  ,  fera  un  peu  continuée  dans  l'épaifleùc 

»,u...i  h- i   ■      m     '■    m     in     ''■  i     '< i        •  ii  m 

(i)  Les  anglais  préfèrent  les  cathéters  dont  la  rènure 
eft  ouverte  à  l'extrémité  du  bec ,  et  qui  par  conféquent 
n'a  point  d'arrêt.  Il  eft  aifé  de  fentir  combien  eft  vicieufe 
cette  formé  d'inftrument.  Dans  les  veflies  petites  et  même 
dans  les  Telïies  ordinaires  ,  lors  de  l'état  de  vacuité  ,  le 
fond  fupérieur  de  cet  organe  approche  aflez  près  de  l'ori- 
fice (  794  ,  7^97  ,  7^0  )  ,  pour  qu'il  foit  touché  par  le  bec 
du  cathéter  ;  alors  que  n'a  -  t  -  on  point  à  craindre  de  la 
pointe  du  couteau  dans  le  procédé  de  Chefeiden  ;  dans 
les  autres  procédés  ,  ce  fond  doit  être  heurté  par  l'extré- 
mité des  inftrumens  qui  parcourent  cette  rènure  j  avec  uiï 
cathéter  ainiî  ouvert ,  doit  -  on  être  étonné  que  M  Bell 
ait  vu  la  vefïie  percée  en  trois  endroits  {a) ,  et  que  pareil 
accident  foit  amvé  à  Bromfeeld  ,  qui  a  la  franchife  de 
l'avouer  (b).  C'eft  pour  éviter  ces  dangers  qUe  M.  Bell 
confeille  d'élever  le  bafîin  du  malade  pour  éloigner  les 
inteftins  du  fond  de  la  veflïe  _,  et  de  remplir  ce  vifcère 
avant  de  procéder  à  l'opération  dont  il  eft  ici  queftion 
(  77  f  ).  De  ces  précautions  la  première  deviendra  inutile 
en  terminant  la  rènure  par  un  arrêt  qui  difpehfera  de  la 
féconde  fur  laquelle  j'ai  prononcé  (  775  ,  7*8  ).  j'improuve 
donc  formellement  cette  forme  de  cathéter  ,  comme  n'a- 
joutant aucune  perfection  à  la  taille  ,  et  pouvant  être  très- 
dangereufe  ,  et  je  penfe  que  tout  lithotomifte  de  bonne 
foi  y  qui  ne  tenant  point  a  l'habitude  et  à  l'ufage  adopté  , 
jugera  cet  inftrument  fans  partialité  ,   fera  de  mon  avis. 

(a)   Bell  ,   Cours   de  chirurgie  ,   chap.  XJ  3  fetf.   vu  , 
quatrième  édition. 

{b)  Chirurgical,  obfcrvativns  ,  andcxfes  ,  vol  II  t  p?g. 
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Au  bec ,  pour  arrêter  la  pointe  de  Pinftmmenc 
d'une  manière  folide.  L'extrémité  de  ce  bec  doit 
être  arrondie  et  polie  ,  l'autre  bout  de  l'inftru- 
ment  fera  terminé  par  une  plaque  de  la  largeur 
de  deux  pouces  à -peu-près ,  fur  trois  pouces  de 
longueur  ;  elle  fera  dirigée  de  manière  qu'une 
de  fes  faces  regarde  le  bec  du  cathéter  :  les  di- 
mensions de  cette  plaque  conviennent  à  tous  1§« 
cathéters  grands  et  petits  (  pi.  i ,  fig.  10  ). 

Article     IL 

Introduction  du  cathéter» 

S 10.  Tout  étant  difpofé  pour  l'opération  j 
comme  il  a  éré  dit  dans  le  chapitre  précédent , 
le  iithotomifte  placé  devant  le  malade  ,  intro- 
duira le  cathéter  dans  la  veflie  ,  fuivant  les  pré- 
ceptes que  j'ai  donnés  en  parlant  du  cathétérifme 
évacuatif  (  2 1 8  ),  Il  faut  obferver  que  (i  d'un  côté 
la  forme  alongée  et  prefque  droite  du  cathéter  9 
à  fou  extrémité  ou  bec  ,  eft  plus  propre  a  con- 
duire les  inftrumens  dans  la  veille  ,  de  l'autre  elle 
cft  moins  favorable  pour  fon  intromiffion  dans 
ce  vifcère.  Cette  forme  dirige ,  malgré  l'opéra- 
tion ,  le  bec  de  la  fonde  vers  le  rectum  >  à  caufe 
de  la  courbure  plus  marquée  de  l'infini  nient  et  la 
rectitude  de  fon  extrémité ,  qui  ne  fe  trouve  plus 
en  rapport  avec  celle  du  canal.  On  parviendra  à 
faire  entrer  l'inftrument  en  le  foulevant  vers  la 
voûte  du  pubis ,"  tandis  que  Ton  en  lèvera  le  bec  3 
et  que  l'on  baiiTera  le  manche  entre  les  eu  >  fies  ; 
le  doigt  introduit  dans  le  rectum,  l'opérateur  con- 
duira l'inftrument  avec  prudence  ,  de  manière  à 
me  pas  fe  frayer  une  route  entre  la  proftate  et  l? 
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pubis  5  ou  entre  cette  glande  et  le  rectum*  Quel- 
quefois on  eft  obiigé  de  retirer  le  cathéter  et 
d'introduire-  dans  l'urètre  une  a^lgalie,  pour  frayer 
h  route,  Pallucci  (i)  propofe  ce  moyen  comme 
propre  à  lubrefler  l'intérieur  de  l'urètre  ,  et  par  là 
faciliter  la  prcgrefîion  de  l'infini  ment  ;  c'efi  la 
méthode ,  dit  Pallucci ,  que  fuivoît  M.  Raw  eri 
opérant ,  fuivant  Erudilius  ,  dans  Ton  itinerario 
angliceno  et  batavo ,  page  130.  Ces  précautions 
furfifent  dans  les  cas  ordinaires  ,  pour  faciliter 
Fintroduétion  du  cathéter  dans  la  vefïîe  }  mais 
il  peut  arriver  que  cette  partie  cle  l'opération  pré- 
fente les  difficultés  dont  nous  allons  parler. 

Difficultés  dans  £  introduction  du  cathéter, 

821.  Ces  difficultés  font  les  dirTérens  obflacles  qui 
fe. rencontrent  dans  l'étendue  du  canal  de  l'urètre  \ 
tels  que  le  fpafme  ,  dont  ce-  conduit  peut  être 
afïe&é  ,  et  la  préfence  de  la  pierre  qui  y  eft 
engagée. 

822.  Un  lithotomifte  prudent  ne  fe  détermi- 
nant jamais  à  l'opération  de  la  taille  ,  que  le  ca- 
ihéterifme  exploratif  ne  l'ait  convaincu  de  la  pré- 
fence d'une  pierre  dans  la  vefïîe ,  l'opération  fera 
toujours  précédée  de  l'introduction  de  la  fonde 
dans  ce  vifeère.  Mais  lors  des  embarras  dans 
l'urètre,  qui  auront  pu  permettre  le  partage  d'une 
fonde  grêle,  et  fe  refufer  à  celui  d'un  cathéter 
dont  la  grofTeur  doit  être  nécelfairement  plus 
forte  ,  il  eft  pofïîble  que  depuis  que  la  pierre  aura 
été  reconnue,  la  maladie  de  l'urètre  ait  augmenté 
au  point  de  ne  plus  permettre  l'introduction  de 
la  fonvle   la  plus    déliée.  Avant   d'examiner  les 

(i)PailiKd  cité,  page  i4|. 

dithcultes 
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difficultés  que  préfenrtnt  ces  dirïétens  cas,. je  dois 
fuppofer  ici  que  Ton  aura  employé  inutilement 
les  moyens  propres  à  élargit  le  canal  de  l'urètre, 
ou  que  les  accidens  dépenclans  de  la  préfence  de 
la  pierre  font  tels  ,  qu'ils  ne  permettent  pas  de 
différer  l'opération  ,  ou  encore  que  ces  moyens 
ajouteroient  à  la  fomme  des  accidens  .(i).     , 

823.  Si  l'obftacle  eft  tel  qu'il  n'empêche  pas 
rintrodudlion  d'une  algâlie  déliée  ,  l'opération  3 
entre  les  mains  d'un  Litliotomifle  prudent  et 
adroit,  fera  encore  praticable.  Pour  y  réunir, 
il  fera  fabriquer  un  cathéter  aufli  mince  que  la 
fonde,  ayant  la  même  courbure  que  celle  des- 
tinée à  explorer  la  verlle  ,  afin  que  fon  intro- 
miilion  dans  ce  vifeère^  n'éprouve  que  le  moins 
de  difficulté  poffîble  ,  et  que  la  courbure  ou  la 
partie  failiante  de  fa  convexité,  puïlïe  fe  faire 
fentir  au  périné  et  au-deiïous  de  .la  fymphife,' 
avantages  que  ne  préfenteroit  pas  auffi  facilement 
la  fonde  évacua;  ive,  dont,  à  la  vérité,  l'intro- 
duélion  feroit  plus  facile:  fur  le  dos  de  ce  cathéter! 
délié  on  pratiquèrent  une  rènure  proportionnée 
à  la  force  de  l'initrument.  Lorfqn'ii  fera  dans 
la  veflïe*  on  incifera  l'urètre  de  la  manière  dont 
nous  le  dirons,  en  traitant   de    cette  partie  ce 


(1)  Quelquefois  les  bougies  ou  les  fondes,  que  l'on  in- 
troduit dans  l'urètre  ,  avec  l'intention  de  remédier  au  re- 
trécifTement  de  cette  partie  9  déterminent  par  leur  pré-", 
fence  ,  un  accès  de  fièvre  qui  dure  vingt-quatre ,  et  fou- 
-vent  quarante  -  liait  heures  ;  quelquefois  aufii  l'ii-ntacioii 
que  ce  corps  étranger  caufe  dans  le  coi  de  la  veilie  efr 
promprement  fuivie  d'un  engorgement  inflammatoire  à  l'un 
ou  à  l'autre  teiticule ,  rarement  à  tous  les  deux.  [I  n'eft 
aucun  praticien  qui ,  dans  le  cours  de  Cà  pratique  ,  n'aik, 
eu  occalîon  de  faire  ces  remarques. 
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l'opération  ;  nous  expoferons  alors  les  procédés 
à  employer ,  lorfque  le  canal  fe  refufe  à  Fintro- 
miffion  du   cathéter  dans  la  veflie  (i). 

8^4.  Quelquefois  le  fpafme  ou  l'état  de 
contraction  générale  qu'éprouve  le  malade,  pré- 
fente  la  plus  grande  réfîftance  à  l'introduction 
de  la  fonde,  je  me  fuis  vu  fouven't  obligé 
d'attendre  quelques  milans  pour  continuer  les 
tentatives  j  afTez  fréquemment  on  efc  contraint 
d'avoir  recours  à  des  cathéters  de  différente 
greffent  :  ce  fpafme  efë  plus  fréquent  chez  les 
adultes  ;  mais  avec  de  Fadrefle  et  de  la  patience 
on  vient  à  bout  de  le  furmonter.  Quelquefois 
auili  il  eft  tel  ,  que  le  cathéter  ,  introduit 
dans  la  veille,  fe  trouve  fi  ferré  par  la  protafte, 
qu'il  ne  peut  faire  aucun  mouvement.  Si  ce 
défaut  de  mouvement  ne  permettent  pas  à  l'opé- 
rateur de  toucher  la  pierre  _,  il  faudra  qu'il 
s'affûte  bien  positivement  que  le  cathéter  eil 
dans  la  vefiie  ,  ce  qu'il  reconnoîtra  par  Fintro- 
mifïicn  de  fon  doigt  dans  le  rccium  ,  et  la 
àireétion  du  cathéter,  qui  ne  fera  incliné  ni  à 
croire  ni  à  gauche.  Dans  ce  cas ,.  à  moins  que 
la  pierre  n'ait  été  connue  précédemment  d'une 
manière  évidente,  et  telle  que  fon  volume  n'en 
aura  pas  pu  permettre  la  fortie ,  on  remettra 
l'opération  à  un  autre  jour  :  car  il  n'eft  jamais 
prudéht  d'opérer  fans  toucher  la  pierre  au  mo- 
ment de  l'opération. 

S  2  5.  La  propension  qu'a  le  bec  du    cathétoc 

à  fe  porter  vers  le   rccium  (S  21)  ,  peut  le  faire 

trer  clans  la  proftare  abf cédée ,  et   cela  môme 

(1)  Voyez  plus  bas,  incifion  moyenne  9  ou  incifion  cl» 

l'urètre,  fes  difficultés. 
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en  percaiU  la  paroi  du  col  arrbiblie  ;  l'ex- 
trémité de  rinftrumenc  ayant  un  peu  de  jeu 
dans  le  foyer  purulent,  l'opérateur  peut  le  croire 
entré  dans  la  veille,  et  alors  il  inciiera  ck 
et  fera  une  facile  route.  Cette  erreur  a  été  le 
fujet  d'un  reproche  bien  fonde  fait  à  un  Chi- 
rurgien, qui  ayant  introduit  le  bec  du  cathéter 
dans  un  rayer  purulent ,  chercha  en  vain  la 
pierre  ,  ne  pratiqua  pas  moins  l'incifion  ,  et 
fit  enfuïte  avec  la  tenette  des  recherches  inu- 
tiles. A  l'ouverture  du  cadavre,  on  reconnue 
que  les  initrumens  avoient  pénétré  dans  un 
foyer  iitué  dans    le  corps  de  la  prdftare  (i). 

Quelqu'eribrt  que  l'on  ait  fait  pour  diihulper  le 
Chirurgien,  on  ne  peut  difeonvenir  que  fa  faute 
étoit  grave,  i°.  parce  qu'avant  d'opérer,  il 
devoit,  comme  je  lai  recommandé  plufieurs 
fois,  (281  ,  fuivant.  )  connoître  l'état  de  la 
proftate,  et  autant  qu'il' étoit  en  fon  pouvoir, 
celui  de  toutes  les  parties  adjacentes.  i°',  Parce 
que  ne  fentant  pas  la  pierre  dans  le  lieu  du  fa 
fonde  avoit  pénétré,  il  devoit  introduire  ion 
doigt  dans  le  rectum  :  le  peu  d'épaiffeuu  qu'il 
auroit  obfervé  entre  lui  et  le  bec  eu  cathéter ^ 
Tauroit  éclairé  fur  la -pofîtion  de  cet  initrument; 
30.  Enhn,  p^rce  que,  L'iûçiàoq  faite,  il  auroit 
du,  dans  une  pareille  incertitude,  avant  de 
porter  ia  tenetre ,  introduire  le  doigt  dans  la 
plaie  ,  pour  connoître  l'état  des  parties.  Ce  doigt 
alors  néçeffairement   conduit  du  côté  du  reéïum 


(1)  Ces  abcès  dans  le  corps  de  la  proftate  ont  toujours 
lieu  eatre  le  col  et  rinteflin  reétum  ',  je  n'ai  aucun  exemple 
qu'il  s'en  foit  formé  dans  cette  partie  Je  la  prdftate  ehrré 
le  col  et  la  vp&îe  àcsjnàis. 

Fi 
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dans  le  foyer  purulent-,  au  lieu  qu'il  ed  .natu- 
rellement conduit  un  peu  de  bas  en  haut,  quand 
Il  pénètre  dans  la  veille  ,  l'auroir  convaincu  que 
le  bec  du  cathéter  n'avoit  point  pénétré  dans 
la  poche  urinahe.  Le  bouton  introduit  dans  la 
plaie  lui  auroit  aulîi  fourni  quelques  lumières , 
à  la  vérité  moins  fnres  que  le  doigt ,  dont  j'aurai 
plus  d'une  fois  occailon  de  recommander  l'in- 
troduction,  auiïkôt  l'incifion  faite. 

826.  j'ai  eu  plufieurs  occailons  d'opérer 
des  caicuieux  qui  avoient  déjà  fubi  l'opération 
de  la  taille;  et  je  ne  me  fuis  jamais  apperçu 
que  les  cicatrices  réfultantes  des  dernières  tailles 
aient  porté  quelqu'obitacle  à  l'introduction  du 
catnecer. 

827.  ïl    peut  arriver  que   depuis    la   dernière 

recherche  faite    dans    la  veiîie ,    une    pierre    ait 

quitté    ce    vifcère  ,    et    que   fe    préfentant   dans 

l' urètre,  elle  s'oppofe  à  l'introduction  du  cathéter. 

Si  elle  était  en-d^çi  du   col,   quelque    foit  ion 

volume,  on  procéderait  à  fon    extraction   de  la 

manière  dont  je  le  dirai   en  parlant  des  pierres 

de  la  veille  hors  de  ce  vifcère.  L'extraction  faite, 

on    introduirait    de   fuite    le    cathéter    dans    la 

-veille ,  il   on  fçupçonnoit  une  autre  pierre  dans 

ce    vifcère.    Si    elle  étoit  engagée  dans    le    col, 

il  ieroit  pofîifoie  de  palier  le  cathéter  entre  elle 

et  la  paroi   du  col,  cette  partie  fe  prêtant  ailez 

volontiers  au  pafTage  du  cathéter.  Si  la  ré'iftance 

.:  la   pierre  étoit   telle,  que  l'on  ne 

ni   la  repouiler  dans  la  veille  ,  ni   paflTer  le 

éter    entre    elle     et  la   parois    du    col ,    on 

auroit  recours  aux  moyens  que  nous  indiquerons 

ailleurs. 

ùiù.  SI   une  partie  de  la  pierre  efl   engagée 
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dans  le  col,  tandis  que  fa   partie  la  plus  '  volu- 
mineufe     eft    clans    la    veffie  ,     ce     qui  arrive 
-quelque  fois,  en  forte   qu'il  ne  fur  pas  poffible 
de  la  repoufïer    dans    ce  vifcère  ,     le    Lithoto- 
mifte  portera   le    doigt    indicateur   de    la    main 
gauche  dans  le  rectum,  reconnoîcra,  autant  que 
faire    fe    pourra,   le     volume    de    la  pierre,   et 
gliiTera  le  bec  du  cathéter  entre   elle  et  la   paroi 
du  col}   la  marche  du  bec   de    Fin&rument  di- 
rigé fur   \e    doigt   fera    plus  fure ,   et    alors   on 
pourra    parvenir    à    l'introduire    àcnib    la    veffie. 
Toutes  les  fois  que  j'ai  rencontré  ,   rarement  à 
la   vérité,   ces    cas,   j'ai  toujours  obfervé  que  le 
bec  du  cathéter  étoit  porté  à  fe   glliler  entre  la 
pierre    et    la   partie    po&éneure    du    canal,    On 
peut  en  donner  pour  raifon  la  propenfion  qu'a  cet 
infiniment  à  fe  diriger  du  côté  du  rectum  (821). 
829.  Enfin  la  chute  de  cet  intéttin  peut  apporter 
des    difficultés  à  Pintromiûlon    du    cathéter',  en 
dérangeant   la  difpofîtion  naturelle   des   parties , 
comme    l'obferve   le    Drnn    (î).    On   aura   donc 
foin  de  faire  rentrer  l'inteftin  et  de  le  maintenir  - 
réduit.  Pour  plus  de  fureté  l'opérateur  y  introduira 
un  doigt  pendant  le  cathétériime. 

M.  Lieutaud,  Chirurgien  d'Arles  ,  ne  put 
venir  à  bout  de  fonder  un  enfuit  de  huit  ans  , 
attaqué  d'une  rétention  d'urine  ,  qu'après  avoir 
réduit  l'inteftin  qui  ,  à  caufe  de  ùs  connexions 
avec  le  col  de  la  veffie  ,  Tavoit  entraîné  par  fon 
poids  (OC). 

(1)  Confultation  cîe  Ledran  ,  page  3x2. 

(2)  Journal  de  méd.  juillet  1763  ,  page  7a. 

(*)  J'ai  expofé  aflfez  au  long  les  difficultés  qui  peuvent  û 
préfenter  dans  ie  cathétérifme  (2.2.  i), 

F  3. 
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S  30.  Le  cathéter  introduit  dans  h  vefîie,  l'opé- 
rateur cherchera  la  pierre  ,  s'afïurera  de  fon  exis- 
tence ?  qu'il  fera  conftater  par  un  ou  deux  des 
afnitans  ;  c'eft  une  attention  qu'il  ne  manquera 
jamais  d'avoir  ,  au  cas  ,  qu'après  les  inciiions  ,  la 
pierre  ne  puiiîe  ,  ni   être   reconnue  ,  ni  être  re- 

;  dans  le  cas  où  il  ne  pourrait  la  toucher , 
il  introduira  dans  la  veffie  une  algaiie  ,  afin  de 
donner  iffue  aux  urines  qui  ,  chez  quelques  cai- 
chleux  ,  fe  trouvent  amaiîees  en  allez  grande 
quintiré.  Par  cettQ  précaution  ,  la  veiïie  revenant 
fur  elle-même  ,  conduit  la  pierre  vers  fon  col  , 
et  la  rend  plus  iènfible.  Pliiiîeurs  fois  j'ai  été  dans 
k  cas  de  faire  cette  obfervation,  et  alors  la  pierre 
oui  n'avoit  pu  être  fentie  par  le  cathéter  _,  l'a  été 
1  la  fonde  ordinaire  ;  fi  malgré  ce  moyen  la 
pierre  ne  pouvoit  être  touchée  par  le  chirurgien % 
il  ne  fe  déterminerott  à  opérer  que  dans  le  cas 
où  il  ferait  convaincu  ,   i°.  de  i'ex\ftence  d'une 

e  qui  n'aurait  pu  forcir  de  la  vefîie.  i°.  Que 
le  cathéter  eft  bien  furement  dans  ce  vifeère. 
La  pierre  touchée  par  le  cathéter  ,  l'opérateur 

rera  ,  autant  qu'il  le  pourra  ,  de  fa  iltuation  et 

de  fa  nature  ,  pour  déterminer   en   conféqnence 

1e  d(ts  incitions.  Ces  obfervations  faites, 

rmeta  la  plaque  de  i'initrument  à  tenir  à  un 
placé  à  fa  droite ,  qui  fera  attentif  à  main- 
tenir constamment  cet  initrument  dans  la  poii- 
îion  que  lui.  aura  donnée  le  lithotomifte  ,  kqnel 
alors  procédera  à  la  première  inciiion  ,  comme 
nous  allons  la  décrire.. 
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Article      III. 
Première  incijzon  ou  incijion  extérieure» 

$31.  On  pourroit  demander  pourquoi  on  fait 
Pînciiion  plutôt  du  côté  gauche  que  du  côté  droit. 
Deux  raifons  me  femblent ,  avoir  déterminé  ce 
choix;  la  première  eft  l'imitation  de  la  taille  de 
Celfe,  qui  confeille  d'incifer  de  ce  côté,  proba- 
blement parce  qu'il  avoit  obfervé  que  la  vefile 
étoit  plus  inclinée  de  ce  côté  que  de  l'autre  (1). 
L'habitude  d'opérer  de  la  main  droite  paroîc  four- 
nir la  féconde  raifon.  Dans  la  taille  de  Celfe 
(405  )  ,  les  deux  doigts  de  la  main  gauche  étant 
introduits  dansY  anus ,  iln'étoîtpaspOilible  à  l'opé- 
rateur d'incifer  vers  la  droite  du  malade  :  cet 
ufage  s'eft  perpétué;  car  à  la  rigueur,  en  admet- 
tant que  la  vefîie  foi-t  plus  portée  du  côté  gauche 
(  5  note  )  5  cette  inclinaifon  n'en:  jamais  affez 
marquée  pour  qu'elle  empêche  de.  pratiquer  Topé- 
ration  du  côté  droit.  Souvent  Je  l'ai  faite  de  ce 
côté  fur  les  cadavres  et  deux  fois  fur  le  vivant  „ 
avec  la  même  facilité  et  les  mêmes  réfultats  que 
fur  le  coté  gauche. 

Marianus-Sanélus  ,  en  parlant  de  cette  incî- 
fion  ,  iauTe  à  l'opérateur  le  choix  de  la  faire  à 
droite  ou  à  gauche  (  2  ).   Tous  les  lichotomiftes 

(1)  Nam  in  viris  (  veflca .)  juxtà  re&um  inteftinum  eft 
potiiis  in  {îniftram  partem  inelinata.  Ceifus  dé  re  medicâ , 
liber  IV  ,  capot  I  ,  pag.  64,  litt.  F  ,  edic  Sreph. 

(2)  Uno  impulfu  incidat  à  latere  dextro,  {i  dexter  eri;, 
fin  autem  Unifier  3  à  finiftro  fecundum  longirudinem. 
Marianus-Sanclus ,  cit.  cap.  HV1II ,  page  191.  Il  répète  le 
même  précepte  en  parlant  de  la  taille  des  femmes  ,  page 
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qui  ont  fuccédé  à  Ceife  l'ont  irniré.  Les  maria- 
niftes  qui  Ctaignôient  d'intéreîler  le  raphé  s'en 
écartoigiîc  à  un  ou  deux  doigts  (i).  Franco  (l)\ 
qui  îe  premier  a  donné  une  idée  de  la  méthode 
dont  nous  nous  occupons  ,  commençoit  fon  in- 
ciiion  a  un  ronce  du  raphé  du  côté  gauche.  Frère 
Jacques,  qui  probablement  n'étoit  pas  l'inventeur 
d'une  manière  d'opérer  qui  n'étoit  afïujettie  à. 
aucune  règle  (jhift.  463)  ,  pratiquoit  fon  incifion 
du  même  côté  ,  et  depuis  toui  les  lithotomiftes 
ont  fuivi  cqî  exemple. 

,  832.  li  peur  cependant  le  préfenter  des  cir- 
constances qui  obbgeroient  le  lithocomide  de 
pratiquer  l'opération  du  côté  droit  du  malade. 

O&f.  18c.  11  n'y  ?..  pas  long-temps,  dit  Covil- 
lard  ,  c«  qu'un  célèbre  médecin  de  Marfeille  me 
»  fit  lavoir  la  réfolurion  qu'il  avoit  prife  de  fe 
»  lounictrre  a  ma  taille  ,  pourvu  que  je  me  fer- 
»  vide  bien  de  ma  main  gauche  ,  d'autant  que 
»  l'on  ne  pouvoir  opérer  de  la  droite  fur  le  côté 
»  gauche  du  périnée ,  à  caufe  d'un  ulcère  qu'il 
»  y  avoit.  La  mort  le  prévenant  ,  m'envia  la 
*>  gloire  d'une  fi  belle  cure.  Dans  ce  cas  là  ,  dit 


(;)  •*  Çelliculam  ad  ûniCux  natis  latus  contrahat ,  ut 
55  commifTùija  ad  latus  décliner  ,  ne  fuper  ea  incidatur 3 
33  quoniam  effet  mahirii  [  eft  etiifti  commifîura  tecundum 
»?  expe'rientias  v  ïortalis ,'  fi  fuper  ipfa  in- 

»a  ci-Jeiett  2  if  1.. 

C'éroit   bien  rément   l'opinion  u'Avicenne   que 

Marianus  a  copiée,  ce  Cave  m  fuper  commiffwra  , 

sj  quoniam  effet  malum  j  commifîura  enim  fecundum  ve- 

,  eft  lpcus  u  ortalis  ».  Avicena  ,  Iib.  IJI „  fen.  15», 

cap.  VÏI  ,  pag.   S  2  2..  Cette  erreur  s'eft  perpétuée  pendant; 

;nps. 

(z)  Franco  3  enap.  XXXII  ^  page  130, 
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»  Covillard  ,  il  faut  bien  fonvent  que  Pinduf- 
»»  trie  et  la  dextérité  jouent  leur  rôle  fur-le-chaœp 
»  aux  occaiions  urgentes  (1)  ». 

833.  11  peut  arriver  encore  ,  par  une  clifpofuioii 
quelconque  ,  ou  par  quelque  caufe  que  ce  foit , 
que  le  corps  cle  la  veille  foie  dejeté  du  côté  croit, 
ainfi  que  la  proftate;  que  le  rectum ,  au  lieu  d'être 
précifément  iitué  derrière  la  profrate  ,  fe  trouve 
porté  fur  fa- partie  latérale  ga'ueÈe  (1)  ;  on  fentîra 
par  la  fuite  de  quelle  conféquence  eft  cette  ob- 
servation. 

S  3  4.  L'intention  des  lithotomiit.es  ,  dans  la 
méthode  dont  il  eft  queftion  ,  ayant  été  d'ouvrir 
à  la  pierre  le  pafïàge  le  pins  étendu  poMible ,  dans 
la  partie  la  plus  large  de  Pefpaçe  triangulaire  que 
forment  entr'eux  les  os  ifchion  et  pubis  ,  ils  ont 
donné  à  l'incillomextérieure  une  direction  oblique 
depuis  et  près  le  raphé  jufqu'i  la  tubéroiîté  de 
l'ifchion  ,  à  la  diftance  de  huit  lignes  de  Y  anus ^ 
pour  ne  point  intérefîer  cet  inteftin.  Le  lieu  où 
cette  incifion  doit  être  commencée,  fa  longueur 
et  fa  direction  n'ont  point  été  déterminés  :  chaque 
lithotomifte ,  à  cet  égard,  a  adopté  un  mode  d'in- 
ciiion. 

Franco  qui  ,  le  premier  ,  comme  je  l'ai  dit , 
a  donné  une  idée  de  la  kyfho  -  trachtlo  -  tomie  , 
faifoit  l'incition  comme  dans  l'appareil  de  Celfe. 
«  11  faut  Faire  l'incilion  ,  dit-il ,  entre  le  roncle- 
3>  ment  et  les  tefcicules  ,  deux  à  trois  doigts  loin 
«  du  fiège  ou  fondement ,  à  un  ou  deux  doigts 
s?  à  coté  de  la  co  m  mil!  tire  ou  psrineum  ,   et  fe 


(1)  Covillard  ,  obf.  XIV  ,  page  iz<£  ,  fuiy. 
(30  Voyez  obf.  i£3  et  %6%m 
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s?  donner  bien  cie  garde  de  faire  Pinciuon  fur 
s?  Iceile ,  par  les  inconvéniens  qui  peuvent  s'en 
»    fuîvre,  &c.  (i)  ». 

L'incifion  extérieure  que  faifoit  frère  Jacques  % 
fins  être  afirèinte  à  aucune  règle  ,  s'écendoir  com- 
munénîent  de  la  tùbérouté  de  rifchion  au  pé- 
riné.  Quant  à  Raw  ,  Albinos  n'a  point  donné  les 
bornes  précifes  de  ion  incifion  ,  qui  écoit  obli- 
que du  périné  à  la  tùbérouté  de  Fiichion  (4:7). 

Chefelden  donnoit  à  fou  inciiïon  une  grande 
obliquité  :  il  la  commençoit  près  de  l'endroit  où 
imlt  celle  que  l'on  pratiquoit  au  grand  appareil  s 
c'eft-'idire  ,  a  un  pouce  au-deflus  de  l'anus  ,  et 
non  pas  comme  le  dit  Sharp  (2)  \  un  peu  au-deiîus 
cie  l'endroit  où  l'on  coupe  dans  le  grand  appareil. 

Lecat  commençoit  cette  in  ci  (ion  on  peu  au- 
deiîus  de  l'endroit  où  finifïbit  i'inciiion  des  ma- 
rlanlit.es ,  c'efc-  à  -  dire  ,  comme  il  l'obferve  ,  un 
pouce  et  demi  au  -  dcfïus  de  l'anus  dans  un 
adulte  (1). 

Le  frère  Corne  la  commençoit  vers  le  milieu 
du  mufcle  accélérateur  gauche ,  et  fouvent  plus- 
haut;  tous  les  lithotomifles  en  général,  fî  on  en 
excepte  Franco  ,  qui  ne  s'explique  pas  clairement, 
dirigeoient  cette  incifion  vers  la  tubéroiité  de  l'if- 
chion  ,  et  en  approchoient  plus  ou  moins. 

855.  Au  iarplus  Fincifion  extérieure  doit  être 

relie  ,  qu'elle  livre  un  paffage  aifé   à  la  renette 

;ée  de  la  pierre.  Il  faut  obfervêï  que  la  te- 

petze  fort  au-dehors  dans  un  efpace  limité  par  la 

ï  que  forment  l'union  des  os  pulls,  le  rectum, , 

la  tuberqfité  de  Pifcliion  ,  et  fa  branche  montante  ; 

(1)  Franco  ,  pagç  113. 

'  z    S!  a;  :    cie  chirurgie,  page  217  ;  1741  ,  tradL 

(5)  Parallèle  dts  tailles  de  Lecat  ,  page  40. 
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ainil  toute  ïncîfion  qui  feroit  prolongée  au-delà 
du  fommet  de  l'angle  que  forment  les  os  pn&îs  y 
feroit  absolument  inutile.  Il  furhr  que  cette  ïncî- 
fion foit  commencée  à  la  hauteur  de  cet  angle  , 
à- peu  près-    mais  plus  haute  que  la  pâme  mem- 
braneufe   de   l'urètre  qui  ,   comme  nous  l'avons 
obfervé  (48      )  ,  en  eft  à  trois  ou  quatre  lignes 
de    diitance.   C'efl  pourquoi   la  partie    mcmbra- 
neufe  de  l'urètre  fera  foulevée  avec  le  cathéter  , 
qui  rapprochera  de  ce  fommet  de  l'angle ,  et  alors 
ce  fera  à  la  hauteur   de   cette  partie  de  l'urètre 
que  commencera  Pinciiion,  de  manière  que  cette 
partie  de  l'urètre  abandonnée  à  elle-même  ?  l'an- 
gle fupérieur  de  la  plaie  foit  un   peu  plus    haut 
que  rinciiion  que  Ton  fe  propofe  de  faire  à  Furètre , 
et  que  celle-ci  fe  trouve  plus  balle  3  pour  éviter 
que  l'urine  et  le  fan  g  ne  s'infilnrent  dans  le  cifïii 
cellulaire  ,   particulièrement   chez  les    perfonnes 
grades  ,  ce  qui  ne  manqueroit  ras  d'arriver  clans 
les  cas   de   îpamie  ,    ainii   que    nous   Fobferve- 
rons  (1). 

L'incifion  commencée  à  la  hauteur  qui  vient 
d'être  prefcrite  ,  et  à  trois  lignes  à-peu-près  du 
raphé  ,  fera  dirigée  obliquement  de  haut  en  bas  3 
et  de  gauche  à  droite  ,  iuivant  une  ligne  droite 
qui  paiïeroit  à  huit  lignes  de  l'anus,  et  s  trois 


(1)  Pcuteau  commençoit  (on 
bas;  il  la  faifoit  vers  la  fia  du  périnée  ,  deux  ou  trois 
lignes  au-defius  de  la  marge  de  Y  anus  (*);  Si  l'on  fait  at- 
tention à  l'évafement  du  fe&um  par  delà  le  fphincbr  ,  il 
fera  aifé  de  fentir  qu'à  cette  hauteur  on  ne  profondefoit 
pas  bien  avant  ,  fans  attaquer  ctz  inteftufc  D'ailleurs , 
comme  il  vient  d'être  obfervé  ,  on  s'expcfe  'aux  infiltra- 
tions facguines   et  urineufes. 

(*)  Pouteau  ,  Mélanges  de  chirurgie  ,  page  103 . 
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ou  quatre   lignes    de  la  tubérofité  de  rifchion  y 
aiïez  loin  de  l'anus  3   pour  ne  point  intérefTer  le 
rectum  y.  et   a   cette  diftance  de  la  tubérofité  de 
rifchion  et  de  fa  branche  montante,  pour  qu'elle 
n'atteigne  point  la  branche  inférieure  (a  a)  delà 
honteufe  interne  (pi.  vu  ,  fig.  2  ).  La  longueur 
de  i'incifion  fera  a  raifon   du  volume   préiumé 
de  la  pierre.  Si  celle-ci  eft  préfumée  petite  ,  la 
longueur   de    cette    ineifion   fera  d'un  pouce  et 
demi  ou  trois  quarts  \  elle  devra  être  de  la  lon- 
gueur de- deux  pouces,  fi  la  pierre  eft  jugée  mé- 
diocre y  et  enfin  on  1  étendra  à  la  longueur  de 
deux  pouces  et  demi ,  fi  on  a  lieu  de  foupçonner 
Ja  pierre  très- volumineufe.  M.  Bell  éfend  cette 
ineifion  à  quatre  ponces  ;  ceji  d'elle  _,  dit-il ,  que 
dépend  le  fuccès  de  l'opération  (  1  ).  Il   n'ed  pas 
aifé  de  concevoir  comment   le  fuccès  de  l'opé- 
ration peut  dépendre  de  I'incifion  des  tégumens, 
qui  feuls  peuvent  être  ,  ainfi  que  le   tiiïu  cellu- 
laire qui  eft  derrière ,  incifés  dans  cette  étendue. 
Il  réfuite  ,  à  la  vérité  ,  un  inconvénient  d'une 
ineifion  qui  n'en:  pas  afïez  prolongée;   c'eft  que 
la  pierre  e(i  arrêtée   à  fa  fortie  ,  et  que  les  té- 
gumens alors  portés  en  avant  occafionnent  le  dé- 
chirement du  tifïu  cellulaire  ,  ce  qui  peut  y  déter- 
miner une   infiltration   ou  fahguine  ou  urineufe 
dans  ce  tiffu  graifïeux  ;  mais  on  obvie  à  cet  in- 
convénient ,  en  incifant  davantage  la  commiiiure 
inférieure  de  la  plaie  :  voilà  à  quoi  fe  borne  tout 
i  inconvénient  dune  înciiion  un  peu  trop  petite, 
ce  qui  ,    comme   on  voit  ,  n'influe  point  fur  le 


(O  Cours  de  chirurgie  ,   quatrième  édition,  chap.  XI, 
fkt.  VII. 
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fuccès  de  l'opération.  Au  furplus ,  pour  éviter  ce 
léger  inconvénient  ,  il  fera  prudent  de  prolonger 
un  peu  plus  Fincifîon  à  la  partie  inférieure  de  la 
plaie;  mais  je  fuis  bien  loin  de  croire  qu'il  faille 
donner  à  cqzîq.  inciiion  quatre  pouces  de  lon- 
gueur ;  deux  pouces  et  demi  ,  et  dans  les  cas  de 
pierre  très  volumineufe ,  deux  pouces  trois  quarts 
font  tonte  la  longueur  que  l'on  doit  donner  à 
i'inciiion  :  rarement  même  fera  t'on  obligé  de 
l'étendre  à  ce  point. 

836.  L'incifion  extérieure  ou  la  première  incifion 
intéreffera  non-feulement  les  tégumens  communs, 
mais  aufïi  les  grailles  qui  entourent  le  rectum ,  le 
mufcle  tranfverfe  ,  et  une  portion  du  mufcle  re~ 
levetxr  de  Y  anus.  On  doiu  être  étonné  que  M.  Bell 
confeille  de  couper  les  mufcles  bulbo-caverneux 
et  ifchio- caverneux  (1).  11  y  a  près  de  cent  ans 
que  Mery  a  dit  qu'une  des  perfections  de  la  taille 
de  frère  Jacques  5  étoit  de  ne  point  intérelTer  ces 
mufcles  (  hift.  4S4).  Chefelden  incifoit  entre  les 
mufcles  érecleur  et  accélérateur;  et  tous  ceux  qui 
adoptent  cette  méthode  ont  fuivi  le  procédé  de 
Chefelden.  11  n'eft  pas  aifé  de  concevoir  les  rai- 
fons  qui  peuvent  déterminer  M.  Bell  à  ne  pas 
l'adopter.  Qu'elle  nécedité  y  a-t-il  à  intéréiïer  ces 
mufcles  ?  et  quel  avantage  peut  -  il  en  réfuker  ? 
ce  font  deux  questions  auxquelles  M.  Bell  feul 
peut  répondre. 

L'incifion  extérieure  doit  être  faite  ,  autant 
qu'il  eft  pénible  ,  d'un  feul  temps  ,  et  repré- 
fenter  un  triangle  ,  dont  le  fommet  fera  à  la. 
pointe  de  la  proftate  ,  et  la  bafe  aux  tégumens; 

(1)  Cours  4e  chirurgie,  çfrap,  XI  ?  fed,  VII, 
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des  deux  cotés  du  triangle  ,  l'un  fera  parallèle  à 
la  partie  mepbraneufe  de  l'urètre ,  et  l'autre 
s  et  ;ndra  depuis  la  pointe  de  la  proftate  juiqvTà 
la  iê/i&re  infédeare  de  la  plaie  :  ce  triangle  fêta 
darj  :  Pefpace  (o3p,q,pl  vu  ,  fig.  i  ). 

J'obferver^i  en  général  que  les  lirhoto milles 
rf ont  pas  attaché  une  grande  importance  d  lini- 
trumeru  dont  ils  fe  fervent  pour  faire  cette  pre- 
mière inaiion  j  c'était  ordinairement  celui  qu'ils 
employoîent  d  mrïler  l'urètre  ou  le  col.  Plulieurs 
le  fout  ieivi  du  biilouri  iïmple.  Ceiui  qui  eft  à 
mon  ula^e  et  qui  me  parcît  le  plus  commode , 
ne  une  lance  de  bidouri  fixé  iolidement  a  un 
manche  d  pans  { pi,  m  ,  hV.  4";.  Voici  maintenant 
le  procédé  d  fiîiyre  pour  cette  première  incinon. 

Procédé  de  la  première  ïnclflon. 

8;  7.  Le  cathéter  introduit  dans  la  veille  ,  le 
lithotomiile  lui  donnera  une  lituation  perpendi- 
culaire à  Taxe  du  fujet  5  et  telle  que  la  partie 
droite  près  ie  bec  foir  placée  horifontalement  fous 
le  pubis  5  il  élèvera  le  cathéter ,  et  pat  confé-r 
quent  la  partie  menibraneufe  ?  le  plus  près  de 
la  voûte  des  pubis  \  dans  cette  lituation  il  incli- 
nera la  plaque  de  i'inftrument  an  coté  de  l'aine 
droite  du  malade ,  de  manière  que  la   convexité 

de  fa  courbure  foit  dirigée  vers  la  tubérofité  £au- 
c  o 

che.  Par  cette  élévation  de  l'urètre  1  inciiion  ex- 
térieure et  celle  du  tiiïii  cellulaire  feront  d  une 
hauteur  convenable  (  8$  5  ) ,  et  ce  canal  fera  éloi- 
gné cle  l'intcftin  recium.  L'opérateur  remettra  le 
cathéter  d  un  aide  intelligent  et  sûr ,  en  lui  re- 
commandant de  maintenir  exactement  l'inftru- 
menr  dans  cette  pofition. 

11  fera  écanerles  cuilïcs  du  malade  pour  tendre 
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la  peau  du  périnée;  il  foulèvera  avec  les  trois 
derniers  doigts  et  l'intérieur  de  la  main  gauc'he  ,  le 
fcrotum  ,  tandis  que  le  ponce  et  le  doigt  indi- 
cateur feront  placés  fur  le  périnée,  à  chaque  côté 
de  Fincifion  quïl  fe  propofe  de  faire;  iî  le 
fcrotum  étoit  volumineux  ou  très-pendant,  il  le 
reroit  fouiever  par  un  aide,  qui  le  fontiendra 
avec  précaution,  et  de  manière  qu'il  ne  tire 
po'nt  les  tégumens  en  haut;  Fopétateur  lui-même 
évitera  de  le  faire,  parce  qu'après  l'incilion  3  la 
peau  revenant  dans  fa  fituarion  naturelle  ,  l'angle 
fupérieur  de  la  plaie  feroit  trop  bas  et  îailleroïc 
un  cul-de-fac  dans  lequel  les  urines  ou  le  fang 
pourroient  s'iniinuer;  le  Lithotomifte  au  con- 
traire .tirera    un    peu  la     peau    vers    Y  anus, 

Ces  précautions  prifes  ■  il  porterafur  le  périnée 
le  doigt  indicateur  de  fa  main  droite ,  reconnoîtra 
la  courbure  du  cathéter  ,  et  jugera  de  la  pofition 
de  la  partie  droite  de  cette  courbure,  c'eft-à- 
dire ,  la  hauteur  de  la  partie  membraneufe  de 
Furètre,  laquelle  eft  un  peu  plus  baffe  que  la  cour- 
bure qu'il  fent  au  périnée;  il  remarquera  aulli  la 
tubérofité  de  l'ifchion ,  c'eil -à-dire  le  bord  de  œtt® 
tubéroiité  qui  regarde  Y  anus,  et  alors  fans  ceffer 
de  fixer  les  yeux  fur  cette  partie,  il  recevra  le 
biitouri  qui  lui  fera  préfenté  ,  et  le  tenant  de 
la  même  manière  que  l'on  rient  une  plume  à 
écrire,  il  dirigera  fa  lame  vers  la  tubéroiité;  il 
la  plongera  hôrifontaiement  à  trois  lignes  du 
raphé,  à  la  hauteur  qui  vient  d'être  indiquée, 
et  à  une  telle  profondeur,  que  la  pointe  approche 
du  fommet  de  la  proftate.  Cette  profondeur  ne 
peut  être  déterminée  ;  c'eil  au  flambeau  de  Fana- 
tomie  à  éclairer  l'opérateur  ,  qui  plongera  l'inf- 
irumeut  plus   ou  .moins  profondément  >  fui  van  c 
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l'embonpoint  et  l'âge  du  fujet  ;  car  plus  îl 
aura  d'embonpoint  ,  plus  le  col  de  la  veffie 
fera  éloigné  des  tégumens;  et  plus  le  fujet  fera 
jeune,  moins  la  diftance  fera  étendue. 

Dans  cette  première  partie  de  l 'inciiion  ,  le 
bifîouri  ou  couteau,  après  avoir  percé  les  tégu- 
mens ,  pailera  à  la  partie  latérale  gauche  du 
bulbe  de  l'urètre  >  entre  ce  bulbe  et  le  tiers 
fupéiieur  du  mufcle  ifchio-caverneux  :  il  incifera 
le  mufcle  -  tranfverfe  ;  le  dos  du  couteau  fera 
parallèle  à  la  partie  membraneufe  de  l'urètre , 
qu'il  touchera  prefque.  La  pointe  de  linitru- 
nient  parvenue  près  .  le  fommet  de  la  prof- 
rate  ,  le  Lithotomifte  achèvera  cette  première 
inciiion  en  baillant  le  poignet  ,  et  obfervant  de 
couper,  avec  le  tranchant  du  couteau  et  non 
avec  la  points  ;  en  retirant  le  biftoiui  ,  il 
continuera  d'en  diriger  le  tranchant,  non  pas 
précifément  v^ers  la  tubéroiité  de  l'ifchion,  mais 
a  trois  lignes  à-peu-près  de  diftance  ,  entre  elle 
et  le  rectum.  Dans  le  trajet  de  cette  inciiion  il 
s'éloignera  de  l'anus  à  la  diftance»  de  huit  à  dix 
lignes  et  même  plus  ,  fuivant  Févafement  du 
rcciurn\  il  prolongera  cette  inciiion  intérieurement 
à.  la  peau  feulement  et  au  tifïu  cellulaire  ,  afieê: 
pour  avoir  une  inciiion  d'un  pouce  et  demi,  deux 
pouces,  ou  plus,  fuivant  qu'il  aura  jugé  le  volume 
de  la  pierre,  et  fuivant  auiîi  la  ftature  du  fi  .:. 
:  Cette  première  inciiion  faite ,  l'opérateur  portera 
dans  la  plaie  le  doigt  indicateur  de  ia  main 
gauche  ou  celui  de  la  droite  ;  il  reco:.noîtra  le 
cathéter  j  et  (i,  entre  cet  inftrument  et  fon  doigt, 
il  remarquoit  beaucoup  de  tifiu  cellulaire,  il 
potteroit  de  nouveau  le  biftouri,  mais  plus  près 
du  cathéter,    pour  le  mettre  plus  à  découvert: 

il 
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il  inciferoit  le  tiflu  cellulaire  qui  le  couvre: 
par  ce  moyen  il  rendra  la  rènure  du  cathéter 
plus  fenfible  au  doigt  j  qui  doit  diriger  l'inftr li- 
ment pour  Tincifion  de  l'urètre. 

838.  Chez  les  jeunes  fujets  et  les  adultes 
extrêmement  maigres  ,  il  arrive  quelquefois 
qu'en  plongeant  le  biftouri ,  fa  pointe  rencontre 
la  rènure  du  cathéter  ;  dans  ce  cas ,  qui  abrège 
l'opération,  le  Lithotomifte  continuera  à  con- 
duire fon  infiniment  le  long  de  la  cannelure , 
avec  l'attention  de  ne  la  point  quitter:  il  donnera 
à  cette  incifion  la  même  profondeur* 

839.  Si  toutefois,  chez  les  fujets  dont  il 
vient  d'être  parlé  ,  l'intention  de  l'opérateur 
étoit  d'incifer  l'urètre,  dans  cette  première  in- 
eifion ,  il  recommanderoit  à"  celui  qui  eft  chargé 
du  cathéter,  de  porter  vers  l'ifchion  fa  courbure 0 
et  de  faire  faillir  le  commencement  de  cettâ 
courbure  au  périnée ,  fans  trop  incliner  la  plaque 
du  cathéter  fur  le  ventre  du  malade ,  crainte 
que  le  bec  ne  forte  de  la  veflie;  le  Lithoto- 
mifte obfervera  alors  avec  bien  de  l'attention 
la  pofition  du  cathéter  ,  furtout  celle  de  la 
partie  droite  qui  termine  fa  courbure  du  côté 
du  bec,  et  plongeant  doucement  et  lentement 
fon  biftouri  vers  cet  inftrument,  il  en  cherchera 
la  rènure;  auffitot  que  la  pointe  de  la  lame  y 
fera  engagée,  ce  qu'il  reconnoîtra  par  le  contaét 
mutuel  des  deux  inftrumens  ,  fans  quitter  le 
cathéter,  il  replacera  celui-ci  dans  la  fituation 
que  nous  lui  avons  alignée  (837),  et  continuera 
l'inciiion  ,  comme  il  a  été  dit  ci-defïus  (838)2 
mais  dans  ce  cas  ,  le  bulbe  de  l'urètre  fera 
intéreiTé,  et  l'inciiion  fera  trop  baffe,  parce  que 
la  partie  membraneufe  et  même  le  bulbe  ayane 
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été  portés  en  bas  par  le  cathéter ,  et  ces  parties 
revenant  dans  leur  pofition  naturelle  ,  l'angle 
fupérieur  de  la  plaie  fe  trouvera  trop  bas  et 
couvrira  la  partie  fupérieure  de  l'incifion  faite 
à  l'urètre  (835):  ce  dernier  procédé  n'eft  donc 
pas  à  préférer  à  celui  que  nous  avons  indi- 
gué  (8 57).  _ 

840.  Difficultés  dans  cette  première  incijion. 
Cette  première  incifion  ne  préfente  par  elle- 
même  aucune  difficulté  :  mais  des  circonftances 
particulières  peuvent  en  apporter  quelques-unes, 
telles  qu'un  abfcès  dans  le  tiflu  giaifieux,  une 
rumeur  dans  cette  partie,  et  qui  fe  trouveroit 
dans  le  trajet  de  l'incifion;  d'autres  n'exigeront 
de  la  part  de  l'opérateur,  que  quelques  précau- 
tions, quelques  procédés:  telles  qu'une  fiftule 
urinaire  produite  par  la  crevaife  de  l'urètre  ou 
de  la  veille,  ou  qui  feroit  la  fuite  d'une  opé- 
ration de  là  taille  précédemment  faite,  ou  une 
fiftule  ftercorale,  ou  enfin  la  préfence  d'une 
pierre  échappée  de  la  veille,  et  qui,  après  avoir 
quitté  les  voies  irinaices,  fe  trouveroit  dans  le 
tiflu  cellulaire.  Nous  allons  fuccindtement  parler 
en  revue  ces  différentes  circonftances  et  indiquer 
brièvemenr  la  conduite  que  doit  alors  tenir  le 
Lithotomifte. 

841.  De  quelque  narure  que  foit  l'abfcès,  il 
les  accidens  caufés  par  la  pierre,  ne  font  pas 
menaçans ,  on  fe  contentera  ,  à  l'imitation  de 
Collot  (  obf.  75),  de  l'ouvrir  largement,  et 
on  attendra  le  parfait  dégorgement  pour  procéder 
à.  l'incifion  intérieure  ;  mais  fi  les  douleurs  de 
la  pierre  étoient  deftruchves  ,  on  pourfuivra  l'opé- 
ration, afiez  pour  introduire  une  cannule  dans 
la  veille,  et    lorfque   la  fuppuration    fera   bien 
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établie ,  on  procédera  à  l'extraction  de  la  pierre. 

842.  Une  tumeur  confidérable  ,  obfervéé  dans 
cette  partie,  toujours  dans  la  fuppofition  que 
l'opération  de  la  taille  eft  urgente,  feroit  une 
raifon  pour  pratiquer  cette  opération  du  côté 
oppofé  ;  il  en  fera  de  même  de  toute  antre  ma- 
ladie, comme  ulcère  (obf.  180)  ,  8cc.  Mais  fî  la 
tumeur  avoit  peu  de  volume  et  peu  d'étendue  ,  et 
qu'elle  fe  trouvât  dans  le  trajet  de  l'incifion ,  il  n'y 
auroit  aucun  danger  à  l'y  comprendre  ;  car  ou 
cette  tumeur  fera  humorale  ,  et  dans  ce  cas  la 
fuppuration  qui  s'y  établira,  opérera  la  fonte  de 
l'humeur:  ou  elle  contiendra  un  corps  étranger  , 
et  alors  on  en  procurerait  l'extraction.  Dans  le  cas 
de  tumeur  humorale,  il  fera  nécefTaire  d'étendre  un 
peu  plus  l'incifion  ;  cette  tumeur  ,  quoique  di- 
vifée  ,  devant  nécessairement  nuire  à  l'extraction 
de  la  pierre.  Si  cette  tumeur  peu  étendue  avoit 
le  caractère  de  fquirre,  ou  approchant  du  fquirre, 
il  n'y  auroit  point  à  balancer  ,  il  faudroit  en  faire 
l'excifîcn. 

843. Un  ulcère  finueux,  produit  par  une  ridule 
urinaire  ,  n'exigera  aucune  attention  de  la  part  de 
-l'opérateur  ,  qui  ne  peut,  dans  cette  incifion  ,  en 
fuivre  le  trajet ,  et  en  attaquer  l'origine.  Ce  tra- 
jet fiftuleux  ne  dérangera  pas  celui  de  l'incifion  , 
qui  le  traverfera  s'il  fe  trouve  dans  fa  direction. 
Quant  à  la  fiftule  ,  qui  eft  la  fuite  d'une  opéra- 
tion de  la  taille  précédemment  faite  ,  fi  l'incifion 
a  été  bien  dirigée  ,  elle  fe  trouvera  dans  la  même 
direction  que  celle*  que  Ton  fe  propofe  de  faire  ; 
et  le  lithotomtfle  obfervera  ,  autant  qu'il  pourra , 
de  comprendre  la  fiftuledans  fon  incifion. 

Je  dois  obferver  que  ces  hftules  font  rarement 
accompagnées  de  callofités  j   je  ne  crois  pas  au 
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moins  en  avoir  remarqué  ;  la  raifon  en  eft ,  quel 
l'urine  ne  s'étant  pas  frayé  cette  route  ,  mais 
l'ayant  fuivie  ,  elle  ne  s'en:  point  infiltrée  dans  le 
tifïu  cellulaire  ,  fur  -  tout  dans  le  cas  d'un  feui 
iinus  fîftuleux  j  car  il  en  eft  qui ,  par  des  cir- 
conftances  particulières  ,  dont  nous  parlerons  en 
traitant  des  ridules ,  à  la  fuite  de  la  taille  ,  font 
multipliées.  La  circonférence  feule  du  trajet  fif- 
tuleux offre  quelques  duretés  ,  mais  peu  pro- 
fondes. Cette  maladie  ne  préfente  donc  aucune 
réfiftance  à  Tinllrument  tranchant  j  il  en  fera  des 
fifmles  flercorales  ,  comme  des  fiftules  urinaires  ; 
elles  ne  changeront  point  la  direction  de  l'in- 
çifion, 

844.  Si  une  pierre  de  la  vefîie  échappée  des 
voies  urinaires  fe  fait  connoître  ,  foit  à  travers 
les  tégumens^,  foit  un  peu  à  l'extérieur ,  à  tra- 
vers la  peau  ufée  ,  ou  fi  un  finus  la  décèle  ,  l'opé- 
rateur obfervera  d'incifer  fur  elle  -  même ,  fi  elle 
fe  trouve  à  peu-près  dans  le  trajet  de  l'incifiôn  ; 
autrement  cette  incifion  faite  ,  il  incifera  fur  la 
pierre,  de  la  plaie  a  elle  ?  et  la  retirera  j  que  cette 
incifion  foit  oblique  ou  tranfverfale ,  peu  importe, 
pourvu  qu'aucune  partie  intéreffante  ne  foit 
léiés. 

845.  Une  hernie  qui  paroitroit  pendant  cette 
première  incifion  ,  la  chute  même  du  reclum  , 
n'apporteront  aucune  difficulté  \  mais  aufli  -  tôt 
l'incifiôn  faite  ,  il  faudra  procéder  à  la  réduction 
des  parties  forties  ,  qui  pourroient  être  prompte- 
înefit  fuivïes  d'accidens  j  la  chiite  du  rectum  qui 
n'a  apporté  aucun  embarras  dans  la  première  in- 
cifion qui  n'intérefle  point  les  voies  urinaires,pour- 
roit  ,  dans  la  fuite  de  l'opération  ,  être  nuilible , 
en    changeant    la    fituation    naturelle    d^s  par- 


Sncljion  de  l'urètre:  .  l#f 

ties  (716);  il  fuffira  alors  de  couvrir  la  tu- 
meur avec  un  linge  fin ,  et  de  la  diriger  vers  l'os 
ifchion  droit ,  pour  qu'elle  ne  gêne  point  l'opé- 
rateur, et  même  qu'elle  ne  foit  pas  expofée  au 
tranchant  de  l'inftrument.  Ce  fera  ,  au  furplus,  au 
génie  de  l'opérateur  à  obvier  aux  différentes  cir- 
conftances  qui  peuvent  encore  furvenir ,  et  que 
Ibuvent  l'on  ne  peut  prévoir. 

Articli      IV. 

Incijîon  de  £  urètre. 

% 46.  La  fortie  de  la  pierre  chargée  dans  la 
tenette  eft,  comme  je  l'ai  dit»  bornée  fupérieu- 
rement  par  l'arcade  que  forment  entr'eux  les  ©s 
fubis  y  par  conféquent  toutes  les  parties  que  Ton 
inciferoit  au-defTus  de  cet  angle  le  feroient  inuti- 
lement ;  c'eft  donc  mal-à-propos  que  la  plupart 
des  lithotomiftes  incifent  la  partie  fpongieufe 
et  le  bulbe  de  l'urètre  ,  qui  ne  portent  aucun 
obftacle  à  la  fortie  de  la  pierre.  A  la  vérité  il 
eft  plus  facile  ,  à  cette  hauteur  ,  de  trouver  la 
rènure  du  cathéter  ;  mais  ce  n'eft  pâS  la  une 
difficulté  pour  le  lithotomifte  exercé  :  fi  dans  la 
première  incifion  qu'il  a  faite  ,  il  a  mis  le  ca- 
théter autant  à  découvert  qu'il  le  faut ,  il  en  re- 
eonnoîtra  aifément  la  cannelure  fous  la  fymphife 
du  pubis ,  et  par  là  ,  il  évitera  d'intéreiTer  les 
artères  du  périnée  ,  et  plufieurs  de  celles  qui  fe 
distribuent  au  bulbe  de  l'urètre. 

Chefelden  ne  dit  point  pofitivement  la  partie 
de  l'urètre  qu'il  incifoît  :  il  y  a  apparence  qu'il 
attaquoit  la  partie  fpongieufe  ,  fi  l'on  en  juge 
far  la  hauteur  de  fon  incifion  extérieure  ;   car 
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autrement  il  étoit  tout-à-fait  mutile  qu'il  la  com- 
mençât aufii  haut. 

Voici  comme  s'exprime  Lecat ,  relativement 
à  cette  incifion  (ij.  «  Je  reconnois  (  la  première 
»  incifion  faite  )  et  diftingue  le  rectum  ,  le 
»  bulbe  et  la  portion  de  l'urètre  foutenue  par  la 
*  cannelure  de  la  fonde  qui  eft  devant  la  prof- 
*»  tate  ;  c'eft  vers  cette  partie  membraneufe  de 
3*  l'urètre  que  je  continue  mon  incifion  ,  dé- 
*>  tournant  vers  le  coté  droit  le  bulbe  de  l'urètre, 
»   et  déprimant  le  rectum  avec  mon  doigt  con- 

»  dueteur J'ouvre  enfin  cette  portion  de  Pu- 

»  rètre  fituée  devant  la  proftate*. 

La  première  incifion  faite  de  la  manière  que 
nous  Pavons  indiquée  (  857  )  ,  il  eft  aifé  à  la  vé- 
rité de  fentir  le  bulbe  de  l'urètre  que  Ton  recon- 
noît  à  une  petite  éminence  folide  fituée  derrière 
la  partie  gauche  de  Pincifion  et  à  fa  partie  fupé- 
rieure  ;  mais  je  dois  prévenir  les  jeunes  chirur- 
giens ,  qui  feraient,  étonnés  de  ne  point  fentir  le 
rectum  ,  qu'on  ne  le  fent  pas  ordinairement:  moi- 
même,  quoique  doué  d'un  tact  atfez  fin ,  je  ne 
l'ai  jamais  femti.  J'ai  feulement  bien  reconnu  le 
plancher  fous  lequel  je  favois  qu'il  étoit  fitué. 
Ce  plancher  eft  couvert  uniformément  de  tiffii 
cellulaire  :  mais  le  rectum  n'a  pas  une  confiftance 
aiïez  folide  pour  le  dîftinguer  ;  d'ailleurs  il 
s'étend  bien  au-delà  fur  les  parties  latérales  de 
ce  plancher.  La  précaution  d'appuyer  fur  le 
rectum  pour  le  déprimer,  eft  tout  à  fait  inutile, 
parce  qu'on  ne  rifquera  jamais  de  Pintérefïer ,  en 
incifant  la  pattie  membraneufe  de    l'urètre,    fi 


(1)  Lecat,  Parallèle  des  tailles,  page  41, 
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on  a  eu  foin  de  la  foulever ,  et  il  le  tranchant 
de  l'inftrument  eft  dirigé  vers  la  tubérofité. 

Pour  faire  cette  incifion ,  Chefelden  fe  fervoit 
d'un  petit  couteau  (4933  hift.  planche  m, 
fig.  2.)  Il  cherchoit  enfuite  la  rènure  du  cathéter, 
y  plongeoit  la  pointe  du  couteau  et  le  gliffant 
le  long  de  la  cannelure,  il  le  faifoit  pénétrer 
dans  la  veffie. 

Le  Dran,  avec  un  lithotome  à  langue  de  carpe  , 
(planche  11,  fig.  9),  qui  lui  avoit  fervi  pour  fa 
première  incifion ,  inciîbit  le  bulbe  de  l'urètre  , 
et  par  cette  incifion,  il  conduifoit  une  fonde 
cannelée  jufques  dans  la  veffie  (1). 

Lecat ,  pour  l'incifion  extérieure  et  pour  celle 
de  l'urètre,  employoit  un  lithotome  à-peu-près  pareil 
à  celui  de  Maréchal  (518,  hift.  plane,  iv,  fig.  9), 
fur  le  milieu  de  la  lame  duquel  et  dans  toute 
fa  longueur,  jufqu'à  fa  pointe,  eft  pratiquée  une 
rènure.  Après  avoir  incifé ,  avec  cet  inftrument, 
auquel  il  donnoit  le  nom  &urhhro-tome ,  l'urètre 
dans  une  longueur  déterminéee ,  Lecat ,  au  moyen 
de  la  rènure  dont  il  vient  d'être  parlé,  glifîoit 
fur  lui  un  autre  infiniment  ,  qu'il  appeloit 
kyjiitome,  (planche  iv ,  fig.  10),  avec  lequel  il 
acnevoit  l'opération. 

Le  frère  Corne  attaquoit  l'urètre  un  peu  en- 
deçà  du  bulbe,  dont  il  incifoitj  la  partie  laté- 
rale gauche  un  peu  poftérieurement  ;  il  donnoit 
à  cette  incifion  de  l'urètre  environ  iîx  lignes; 
avant  de  retirer  le  biftouri  de  la  cannelare  ,  il 
y  plaçoit  l'ongle  de  fon  doigt  indicateur  gauche, 


(  1  )  Nous   expoferons  plus   au   long   le    procédé   <i« 
Ledran. 
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fur  lequel  il  conduifoit  fon  lithotome.  Planche 

m,  %.  m  (o- 

La  pins  grande  partie  des  Lithotomiftes  que 
j'ai  vu  opérer  ,  incifoient  l'urètre,  en-deçà  de  fon 
bulbe  ,  probablement  comme  je  l'ai  dit  plus 
haut ,  parce  que  dans  cette  partie  de  l'urètre  , 
la  cannelure  du  cathéter  eft  plus  fenfible  et  plus 
facile  à  trouver  avec  la  pointe  du   couteau. 

Manière  de  procéder  pour  tincijion  de  £  urètre. 

847.  La  première  incifion  faite,  le  cathéter; 
n'étant  plus  recouvert  que  de  la  partie  mem- 
braneufe  de  l'urètre,  l'opérateur  examinera  de 
nouveau  ,  avec  la  plus  grande  attention ,  la  po- 
fiti@n  du  cathéter^  et  le  feroit  remettre  dans 
celle  qui  lui  a  été  aflignée  (8  $7))  s'il  s'en  étoit 
éloigné.  Portant  alors  fon  doigt  indicateur  gauche 
dans  l'intérieur  de  la  plaie  y  à  la  partie  fupé- 
rieure  fous  la  fymphife  du  pubis ,  il  reconn°îrra 
le  cathéter ,  et  éloignant  un  peu  avec  la  partie 
latérale  interne  de  l'extrémité  de  fon  doigts  k 
bulbe  de  l'urètre,  pour  découvrir  d'aVantage  ^e 
cathéter  dans  cette  partie ,  il  portera  l'oncle  dans 
la  rènure  de  cet  inftrument,  à  travers  Pépaiiïeur 
de  la  paroi  de  la  partie  membraneufe,  gliffera 
la  pointe  du  couteau  fur  fon  ongle  et  la  fera 
parvenir  dans  la  cannelure.  Il  fera  afluré  d'y 
avoir  pénétré  ,  lorfqu'il  s'appercevra  que  les 
deux  inftrumens  font  en  contât!,  et  que  -la  pointe 
lu    couteau   eft   arrêtée  à  droite    et  à   gauche. 


(ï)  J'ai  parlé  clans  I'hiftoire  de  la   taille    des  diffévens 
j&ftrumens  imaginés  pour  exécuter  cette  incifion  de  l'urètre. 
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^n'elle  n'a  de  mouvement  que  de  devant  en 
arrière.  L'opérateur  dirigeant  alors  le  tranchant 
de  la  lame  ,  fuivant  la  direction  de  la  première 
inciiion,  fans  trop  baifter  le  poignet,  il  parcour- 
rera  !a  cannelure  du  cathéter,  incilant  la  mem- 
brane de  l'urètre,  le  plus  profondément  poflible, 
dans  l'étendue  environ  de  huit  à  dix  lignes, 
parce  que  de  cette  longueur  d'incifion  dépend 
la  facilité  de  retrouver  la  rènure  du  cathéter. 

Quand  l'opérateur  jugera  l'inciiîon  afTez  pro- 
longée, il  baillera  un  peu  la  pointe  du  biftouri 
pour  fortir  de  la  cannelure ,  et  par-là  il  incifera 
la  portion  de  l'urètre  qui  couvre  cette  pointe  , 
et  qui  ne  feroit  point  intéreftee ,  il  l'opérateur 
retiroit  à  lui  le  biftouri ,  fans  lui  faire  quitter 
la  cannelure  ;  alors  l'incifion  n'auroit  pas  la 
longueur  qu'il  auroit  cru  lui  donner.  Il  retirera 
le  biftouri  dans  la  direction  de  la  plaie  extérieure, 
à  laquelle  inférieureriient  il  pourrait  donner  un 
peu  plus  d'étendue,  s'il  le  jugeoit  à  propos  C'eft 
en  quittant  la  rènure  dn  cathéter  que  l'opéra- 
teur recommandera  à  l'aide  qui  le  tient ,  de  ne 
lui  donner  aucun  mouvement;  car  pour  peu 
qu'il  le  remuât,  la  plaie  de  l'urètre  ne  fe  trou- 
veroit  plus  parallèle  à  la  rènure ,  et  l'opérateur 
auroit  beaucoup  de  peine  à  la  reconnaître  ; 
pour  peu  qu'il  y  ait  d'épaifTeur  de-  tiffu  cellu- 
laire fur  l'urètre  a  et  que  l'incifion  ne  foit  pas 
aftez  étendue ,  cela  lui  fera  fouvent  impollible. 
Cette  partie  de  l'opération  dépend  donc  en  partie 
de  celui  qui  tient  le  jcathéter.  Cet  inconvénient, 
fans  nuire  au  fuccès  de  l'opération,  la  rend 
nécessairement  plus  longue,  par  la  neceilîté  où 
fe  trouve  l'opérateur  d'incifer  de  nouveau  fur  le 
cathéter,     - 
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848.  C'eft  pour  fe  mettre  à  l'abri  de  cette 
récidive  ,  que  quelques  Lithotomiftes  prennent 
le  parti  de  tenir  eux-mêmes  le  cathéter  pour 
faire  l'inciiîon  de  l'urètre.  Mais  il  y  a  dans  ce 
procédé  un  autre  inconvénient ,  c'eft  que  tandis 
que  de  fa  main  gauche  il  tient  le  cathéter ,  il 
eft  obligé  de  tâtonner  long-tems  avant  de  pointer 
le  couteau  dans  la  rénure.  Cet  inconvénient  que 
J'ai  éprouvé  nombre  de  fois  ,  pourra  ne  pas 
paroître  tel  aux  partifans  de  ce  procédé;  fans 
cecte  difficulté,  il  feroit  véritablement  préférable, 
l'opérateur  alors  n'étant  point  dépendant  d'un 
aide,  qui,  par  fa  mal-adreife,  par  fon  inatten- 
tion ,  etc.  peut  l'embarrafFer  beaucoup. 

Il  eft  difficile  cependant  qu'il  pu iffe s'en  garantir  \ 
car  la  difficulté  n'eft  pas  d'inciier  fur  le  cathéter, 
mais  de  retrouver  Tincifion, quand  elle  eft  faite* 
Si  celui  qui  opère  tient  le  cathéter,  il  ne  peut 
plus  fubftituer  au  couteau  l'ongle  de  fon  doigt 
pour  conduire  Pinftrument  deftiné  à  faire  l'inci- 
fion  intérieure;  s'il  laifTe  en  place  le  biftouri 
comme  conducteur,  il  faut  qu'il  quitte  le  ca- 
théter au  qu'il  donne  le  biftouri  à  tenir  à  un 
aide ,  et  alors  il  tombe  dans  le  même  inconvé- 
nient; car  le  cathéter  remis  à  un  aide,  peut 
varier,  et  alors  le  bftouri-condu&eur,  quoique 
reftant  dans  la  rènure ,  fera  peu  fur ,  parce  que 
fa  pointe  fera  couverte  par  les  lèvres  de  l'inci- 
fîon,  et  Pinftrument  que  l'on  conduira  pourra 
gliiTer  defïus,  fans  entrer  dans  la  rènure.  L'in- 
certitude fera  pour  le  moins  aufîî  grande,  fi 
l'opérateur,  ttnant  le  cathéter,  conduit  l'autre 
infiniment  fur  le  biftouri  qui  eft  maintenu  par 
un  aide. 

En  appréciant  à   fa  jufte  valeur  cet  inconvé- 
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nient  du  procédé  que  nous  décrivons ,  il  faut 
convenir  qu'il  fe  réduit  à  rien ,  lorfque  le  ca- 
théter eft  confié  à  un  aide  fur  lequel  on  peut 
compter,  dont  tout  le  talent,  dans  cette  cir-, 
confiance ,  confifte  dans  fon  attention  et  la 
fureté  de  fa  main. 

849.  L'incilion  de  l'urètre  achevée  par  le 
biftouri,  l'opérateur  fubftituera  fon  ongle  à  cet  inf- 
trument  et  le  mettra  dans  la  rènure  du  cathéter; 
il  prendra ,  de  la  main  droite  ,  l'inftrument  qu'il 
deftine  à  l'incilion  intérieure  ,  et  le  conduira 
fur  fon  ongle ,  jufques  dans  cette  cannelure. 
Si  malgré  une  inciiion  affez  étendue ,  il  éprou- 
voit  quelque  difficulté  à  toucher  à  nu  la  rènure 
du  cathéter,  il  en  feroit  porter  un  peu  la  cour- 
bure du  côté  de  l'ifchion,  obfervant  bien  de 
n'en  point  déranger   la  direction. 

S 50.  Difficultés  dans  timifion  de.  t  urètre. 
Outre  la  difficulté  dont  je  viens  de  parler, 
celle  de  trouver  la  rènure  du  cathéter  après  l'in- 
cilion de  l'urètre,  il  en  eft  d'autres  plus  emba- 
rafîantes  et  qui  tiennent  au  rétréciiïement  de  ce 
canal  ou  à  fon  obftruttion  par  des  pierres ,  des 
graviers  ou  par  l'amas  de  matières  pierreufes,, 
dont  une  partie  du  canal  peut  être  remplie. 
Quoique  nous  ayons  regardé  le  premier  cas, 
celui  du  rétréciiïement  de  l'urètre,  comme  de- 
vant déterminer  à  avoir  recours  à  Y £pi~kyfleo- 
tomiè  (739),  il  pourroit  cependant  fe  préfenrer 
S.qs  circonftances  qui  ne  permettroient  pas  d'em- 
ployer cette  méthode,  et  qui .  obligeraient  im- 
périeufement  de  recourir  à  la  ky  flto-traclulo-tomie. 
Quant  au  fécond  cas,  celui  d obftruction  par 
la  préfence  de  corps  étrangers ,  la  ky fïeo-trachelo- 
tomU  fera  d'autant  mieux  indiquée,  que  la  taille 
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«u-deflus  du  pubis,  ne  favoriferoit  pas  leur 
extraction.  Nous  allons  indiquer  les  moyens 
que  nous  croyons  les  plus  convenables  dans  ces 
deux  cas. 

S51.  i°.  Rétricijfement  de  ?  urètre.  Le  cathéter 
le  plus  délié  poffible ,  introduit  dans  la  veflie  (8  2  4), 
l'incifion  extérieure  faite  le  plus  près  pofïible  du 
cathéter,  le  Lithotornifte,  quelque  foît  le  lieu 
de  l'obftacle,  tentera  d'incifer  l'urètre  dans  fa 
partie  membraneufe  \  il  tâtonnera  avec  le  doigc 
indicateur  gauche  pour  trouver  fous  le  pubis, 
la  rè/iure,  que,  probablement,  vu  fa  finefle, 
l'ongle  de  fon  doigt  aura  de  la  peine  à  diftin- 
guerj  mais  au  moins  il  reconnoîtra  le  cathéter; 
ii  fera  appuyer  fur  cet  inftrument  pour  en  di- 
riger la  convexité  vers  l'ifchion  ;  et  prenant  ur* 
biftouri  étroit  mais  folide ,  il  le  conduira  vers 
rinftrument  à  la  faveur  de  fon  ongle,  et  tâton- 
nera prudemment  jufqu'à  ce  qu'il  ait  rencontré 
la  rènure;  alors,  fans  ia  quitter,  il  fera  foulever 
le  cathéter,  obfervera  bien  la  direction  de  la 
courbure  de  rinftrument ,  afin  de  fuivre  cette 
direction ,  et  par  là  il  fera  moins  expofé  à 
quitter  la  rènure:  fi  cela  arrivoît,  il  la  cher- 
cheroit  de  nouveau;  il  incifera  cette  partie  de 
Furèrre  le  plus  avant  pofîible,  et  retirant  a  lui 
le  couteau,  fans  lui  faire  quitter  la  cannelure, 
îl  y  conduira  fur  fon  biftouri  une  fonde  cannelée 
pointue,  et  cela  avec  d'autant  plus  de  précau- 
tion, que  la  pointe  de  cet  inftrument ,  néceffaire 
pour  qu'elle  loit  en  rapport  avec  la  finerTe  de 
la  rènure  du  cathéter ,  ponrroit  frayer  une  faufTe 
toute  à  l'inftrument   qui  doit  lui  fuccéder. 

Cette  fonde  cannelée ,  engagée  dans  la  rènure, 
fe   Lithotornifte  retirera    le    biftouri,   conduira 
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lentement  et  avec  beaucoup  de  prudence,  la 
pointe  de  cette  fonde  dans  la  rènure  du  cathéter, 
qui,  auffi.  faible  qu'il  eft ,  n'a  pas  beaucoup  de 
folidité  ;  il  la  parcourrera  afTez  pour  qu'elle  dépaiïç 
la  partie  de  l'urètre  incifée.  Alors ,  fans  déranger 
ces  deux  inftrumens  en  contact,  il  coulera  dans 
la  rènure  de  cette  fonde,  qui  fera  plus  évafée 
et  plus  profonde  que  celle  du  cathéter,  une 
fonde  pareille  a  celle  de  Ledran ,  (planche  ni , 
fig.  9) ,  mais  un  peu  moins  volumineufe,  et 
dont  le  bec  feroit  moins  gros,  jufqu'à  ce  qu'elle 
foit  engagée  dans  le  col  de  la  veille;  il  retirera 
alors  la  fonde  cannelée  pointue,  et  continuera 
de  conduire  la  fonde-gorgeret  dans  toute  l'étendue 
du  col  jufques  dans  la  vefîîe;  il  fera  averti  de 
l'entrée  de  cet  inftrument  dans  ce  vifcère  par  la 
fortie  dos  urines,  et  pour  plus  de  fureté,  après 
avoir  retiré  la  fonde  cannelée  pointue',  il  portera 
le  doigt  dans  le  recium ,  qui  lui  fera  juger  & 
la  fonde-gorgeret  eft.  véritablement  dans  le  coi. 
Ce  dernier  infiniment  entré  dans  la  veifie, 
l'opération  reprendra  fa  {implicite. 

S  51.  Ce  nombre  d'inflrumens  ne  doit  poinc 
étonner.  La  fureté  efl  la  première  règle  de 
conduite.  Si,  après  l'introduction  de  la  fonde 
cannelée  pointue,  on  retiroit  le  cathéter,  la 
pointe  de  la  fonde  feroit  ifolée ,  et  pourroic 
bleiler  les  parties  dans  les  mouvemeus  que  lui 
communiqueroit  Pintromifîïon  de  la  fonde  à 
bec  ;  d'ailleurs ,  en  cas  de  non-fuccès  dans  l'in- 
troduction des  (opAgs  ,  il  feroit  plus  difficile 
que  jamais,  pour  ne  pas  dire  impoflîble  ,  de 
réintroduire  de  nouveau  le  cathéter,  dont  le 
bec,    malgré    toute   l'attention  et   Fadrefle   du 
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l'urètre. 

Le  cas  où  un  cathéter,  quelque  délié  que 
l'on  puifTe  le  fuppofer ,  ne  pourroit  être  introduit 
dans  îa  veille,  préfentera  de  plus  grandes  diffi- 
cultés. Collot  a  trouvé  alors  des  reflources  dans 
fon  génie  et  dans  fon  adreiïe. 

Obf  1 8 1 .  L'embarras  de  l'urètre  n'ayant  pas 
permis  à  ce  célèbre  Lithotomifte  d'y  introduire 
une  fonde,  ni  même  une  bougie,  il  fit  une 
ouverture  au  périnée  ,  fans  règle  et  fans  appui  , 
comme  il  s'exprime  ?  et  il  trouva,  avec  un  ftylet ,  le 
chemin  de  l'urètre  et  celui  de  la  veille ,  dont 
le  ftyîet  lui  facilita  l'entrée   (i). 

Oûf  1S2.  Ledran,  à  Foccafîon  d'une  fiftule 
au  périnée,  fe  fervit  d'un  ftylet  pour  pénétrer 
par  la  fiftule  dans  la  veffie;  fur  ce  ftylet,  il 
conduiiit  une  fonde  cannelée ,  non  fermée  à  fon 
extrémité  ,  qui  emhrafïoit  le  ftylet;  fur  cette 
fonde  il  incifa  le  col  de  la  veiîîe.  11  profita 
de  ce  moyen  pour  griffer  fon  biftouri  de  derrière 
en  devant  même  dans  l'urètre  et  rejoindre  la  Can- 
nelure d'un  cathéter  qu'il  avoit  introduit  par  la 
verge  jufqu'à  l'obftacle.  Par  cette  opération ,  le 
cours  des  urines  qui  avoit  été  interrompu ,  reprit 
en  partie  fa  route  ordinaire,  et  fortit  en  pattie 
par  la  cannule  introduite  dans  le  col  de  la  venfie(i), 

8  5  3 .  Le  Lithotomifte ,  dans  des  cas  auiïi  embar- 
"raflfans ,  doit  tirer,  comme  Collot,  fes  reflources 
de  fon  génie  et  de  fon  adrefte;  il  attaquera 
l'urètre  au-delà  de  l'obftacle  ;  éclairé  du  flambeau 
de  i'anatomie,  il  pourra  parvenir  à  pénétrer  fans 

• . 1 m 

(i)  Collot,  page  141. 

(1)  Ledran,  obferv.  tome  II,  page  183. 
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guide  dans  la  partie  membraneufe  de  l'urètre,  et 
avec  de  la  patience  ,  il  viendra  à  bout  d'y  intro- 
duire une  fonde  qui  le  conduira  dans  la  velïie.  J'ai 
tenté  plufieurs  fois  cette  incifiou  fur  les  cadavres  , 
fans  aucun  guide  ,-et  fouvent  j'ai  réufîià  introduire 
une  fonde  dans  la  veille,  mais  il  m'eft  auiïi  fouvent 
arrivé  de  ne  pouvoir  y  parvenir;  il  eft  donc  elTentiel 
que  le  Lithotomifte  connoifTe  bien  précifément 
la  poMtion  de  la  partie  membraneufe  de  l'urètre: 
j'ai  trouvé  plus  de  difficulté  à  la  partie  fpon- 
gieufe ,  à  caufe  de  l'épaiiïèur  des  parties  qui 
couvrent  cette  portion  du  canal. 

854.  La  difficulté ,  je  crois  ,  feroit  iniurmon- 
table ,  Ci  l'obftacle  à  l'intromiiïion  de  la  fonde 
fe  trouvoit  à  la  partie  membraneufe  près  le  fem- 
met  de  la  proftate  ;  car  a  la  profondeur  de  cette 
partie ,  je  ne  crois  pas  que  l'on  réuffifle  à  incifer 
fans  guide  cette  partie  du  col.  C'eft  à  cette 
opération  que  l'on  a  donné  le  nom  de  bouton- 
nière (1),  que  quelques  praticiens  fe  vantent 
d'avoir  faite,  et  que  certainement  ils  n'ont  point 

(1)  Cette  opération  confïfte,  l'incifion  extérieure  faite, 
comme  pour  pratiquer  la  méthode  dont  nous  nous  occu- 
pons, à  porter,  fans  aucun  guide,  la  pointe  de  l'initrumenÉ 
tranchant  dans  le  col  de  la  vedie  et  à  en  incifer  l'étendue, 
pour  parvenir  dans  ce  vifcère  ,  ou  au  moins  à  incifer  la 
pointe  de  la  proftate  ,  et  par  conséquent  cette  partie  du 
coi  recouverte  de  la  proitate  ,  pour  introduire  une  cannuîe 
dans  la  veiïîe.  Cetce  feule  defcription  fuffit  aux  perfonnes 
inftruites ,  pour  leur  faire  fentir  tout  le  ridicule  d'une 
pareille  opération.  J'ai  entendu  M.  Sahicier,  le  Chirur- 
gien, fans  contredit  ,  le  plus  infirme  et  le  plus  exercé 
dans  les  opérations  ,  répondre  à  quelqu'un  qui  fe  vautoit 
d'avoir  pratiqué  trois  fois  cette  opération,  que,  quant 
à  lui,  il  n'avoit  pas  encore  pu  jufqu' alors  en  concevoir 
!a  poflîbiiité.j 
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pratiquée  :  il  faut  bien  diftinguer  cette  opération 
de  celle  que  propofe  Thevenin,  et  dont  nous 
avons  parlé  (385),  qui  fe  fait  fur  la  rènure  d'un 
cathéter,  au  lieu  que  la  boutonnière  fe  fait  fans  au- 
cun guide,  fuivant  quelques-uns.  Donner  ici  des 
préceptes  fur  la  manière  de  pratiquer  cette  opération' 
dans  les  cas  urgens ,  où  il  n'y  auroit  abfolument 
que  cette  reiTource  pour  extraire  la  pierre,  cir- 
conftance  dont,  jqfqua  préfent,  il  n'y  a  point 
d'exemple,  ce  feroit  peut-être  de  ma  part  créer 
des  monftres  pour  le  piaiiir  de  les  combattre. 

Qbf.   183.  Il  eft  vrai  que  dans  une  circonf— 
tance  où  Tolet  ne  put  parvenir  à  faire  entrer  le 
cathéter  dans   la  vellîe   au   moment   de  l'opéra- 
tion ,  ce  célèbre  lithotomifte  ne  laifïa  pas  de  faire 
l'inciiîon  à  l'ordinaire  [à  la  méthode  de  Marianus], 
et  ayant  pouiîé  le  conducteur  daus  la  cannelure  , 
il  entra  avec  la   fonde  dans  la  vefïie  (  1  ).  Mais 
ce  cas  eft  bien  différent  de  celui  dont  il  eft  ici 
queftion  :  il  n'y  avoit  point  d'obftacles  réels  dans 
l'urètre  ,   le  malade  ayant  été  fondé  très-facile- 
ment deux  jours  auparavant  ;    la  difficulté   que 
Tolet  éprouva  dans  le   moment  de  l'opération  , 
avcit  déjà  été  reconnue   quelques   iours  aupara- 
vant ,  et  cela  encore  au  moment  de  l'opération  , 
ce  qui    l'avoit  fait   différer.    Cette   difficulté    ne 
pouvoit   être   attribuée   qu'au  fpafme   dont   j'ai 
parlé  (  825  ). 

855.  20.  OBflrucîion  de  t urètre  parla  matiers 
de  la  pierre.  En  parlant  de  l'intromiiÏÏon  du  ca- 
théter dans  la  veilie  (828,  829  )_,  nous  avons 
expofé  les  moyens  à"  employer  pour  vaincre  les 
obftacles  que  préfentoient  des  pierres  engagées 
dans  l'étendue  de  l'urètre.  Mais  fi  ces  moyens  ne 

(i)  Tolet,  pag.  to} . 
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peuvent  réuflîr,  et  qu'il  ne  foit  pas  poflible  d'in- 
troduire le  cathéter  à  caufe  d'une  pierre  enga- 
gée dans  le  col  la  veflîe  ,  ou  dans  fon  orifice , 
on  fe  fervira  alors  d'un  «athéter  ,  non  fermé  , 
qu'on  conduira  jufqu  a  la  pierre  \  on  incifçra  % 
de  la  manière  que  nous  l'avons  enfeigné  ,  la 
partie  membraneufe  de  l'urètre ,  et  o»  continuera 
Pincifion  jufqu'à  la  pierre  ,  où  étant  parvenu  f 
on  giifiera  dans  la  rènure  du  cathéter  une  fonde 
cannelée  ,  mince  ,  obtufe ,  qu'on  tentera  de  faire 
entrer  dans  la  velîie  :  plus  délié  qu'un  cathéter , 
cet  inftrument  pourra  paifer  entre  la  pierre  et  les 
parois  du  col ,  et  même  entre  la  pierre  et  l'ori- 
fice ,  et  en  général  étant  dirigé  d'une  manière  plus 
directe  que  le  cathéter  „  on  pourra  en  efpérer 
plus  de  fuccès.  Cette  fonde  entrée  dans  la  ve/îie , 
on  lui  en  fubftituera  une  autre  ;  dont  la  rènure 
fera  plus  profonde  et  plus  évafée  ,  et  par  là  plus 
sûre  pour  pratiquer  l'incifion  intérieure. 

Ohf.  184.  Saviard  fondant  un  calculeux,  pafîa 
avec  peine  une  petite  fonde  à  travers  des  frag- 
mens  pierreux  dont  l'urètre  étoit  rempli  j  il  pé- 
nétra dans  la  veille  ,  et  reconnut  le  corps  étran- 
ger. Le  lendemain  ,  le  malade  fi  tué  pour  l'opé- 
ration, il  eflaya  en  vain  d'introduire  un  cathéter, 
il  prit  la  petite  algalie  ,  avec  laquelle  il  avoit  fait 
wriner  le  malade  précédemment,  et  ne  put  \% 
faire  parvenir  que  près  le  col  de  la  veffie  ,  où  il 
trouva  un  obftacle  invincible  ;  il  fe  détermina 
à  incifer  l'urètre  dans  cet  endroit  fur  lalgâlie  j 
cette  incifion  faite  ,  il  chercha  à  pouifer  fon  bou- 
ton jufques  dans  la  vefiie;  mais  il  ne  put  y  par- 
venir :  il  étoit  prêt  à  renoncer  à  fon  projet ,  lorf- 
qu'ayant  fait  faire  à  rinfttumegc  un  mouvemenç 
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indifférent ,  il  entra  dans   la  vefïie ,    et  eue  un. 

conduéteur  à  fa  tenette  (i). 

856.  Cette  obfervation  indique  le  parti  qu'il 
y.  auroit  à  prendre  dans  le  cas  où  une  pierre  le 
préfenteroit  à  l'orifice  de  la  vefïie  \  on  conduiroit, 
à  Taide  du  cathéter  ou  d'un  autre  inftrument 
que  l'on  lui  fubftitueroit ,  et  dont  la  rènure  fe- 
roit  plutôt  une  goutière ,  telle  que  celle  du  gor- 
geret  de  Ledran  (  pi.  in  ,  fig.  9  )  ;  on  conduiroit, 
dis  je  ,  jufqu'à  la  pierre  ,  le  bouton  lithotomi- 
que  (  pi.  ni ,  fig.  8  )  ,  ou  toute  autre  fonde  à  large 
cannelure ,  terminée  par  un  bouton  pareil  à,  celui 
de  ce  dernier  inftrument ,  avec  lequel  bouton  on 
ne  coLueroit  aucun  rifque  de  forcer  l'obftacle,  bien 
sûr  que  ce  bouton  ne  peut  fe  frayer  une  faillie 
route  ,  et  qu'il  fe  fera  jour  entre  la  pierre  et  la 
paroi  de  l'orifice  naturellement  exteniible  :  ce  bou- 
ton jithotoniique  ,  ou  cette  fonde  boutonnée 
ferviroit  de  guide  pour  pratiquer  l'incifton  in? 
térieure  dont  nous  allons  parler  (2). 

Article     V. 

lncifion  intérieure^  ou  incifion  du  col  de  la  vefjie{ 

857.  Après  avoir  parlé  de  Fincifîon  extérieure, 
c'eft-à-dire  de  celle  des  tégumens  et  des  graifTes  , 

(1)  Saviard,   obferv.  xliii  ;   page   101. 

(z)  L'impofïîbilit-é  de  faire  pénétrer  dans  la  vefïie  une* 
fonde  directrice  quelconque,  dans  le  cas  d'une  pierre 
engagée  dans  le  col,  feroit  une  raifon  qui  détermineroic 
à  pratiqtser  la  méthode  de  Celfe  ,  fi  l'âge  du  fujet,  fa 
maigreur ,  permettoient  à  l'opérateur  de  porter  par  le 
nïlu.n,  les  doigts  derrière  la  pierre,  pour  l'amener  vers 
le  périnée  et  l'y  maintenir  pendant  Tincifion.  Voyez  hiity 
taille  de  Celfe. 
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de  celle  de  l'urètre  ,  il  me  refte  à  décrire  celle 
du  col  de  la  veflîe ,  et  même  quelquefois  de  fou 
corps»  Cette  efpèce  d'incifion  eft  d'autant  plus 
difficile  à  traiter  ,  que  les  lithotomiftes ,  même 
de  nos  jours  5  ne  font  pas  d'accord  fur  fon  éten-* 
due  et  fa  profondeur* 

8  $8.  11  feroit  a  délirer  que  la  difpofitiorï  des 
parties  fut  telle  ,  que  Ton  pût  proportionner  cette 
incifion  au  volume  du  corps  étranger  ,  de  ma- 
nière que  fon  extraction  pût  être  faite  fans  de- 
grands  efforts  j  mais  l'efpace  qui  doit  lui  donner 
pafTage  eft  limité  ,  et  on  ne  peut  impunément 
étendre  l'incifion  a  volonté  j  de  tout  coté  s'of- 
frent des  parties  à  refpecter  ,  le  recium  d'une 
part ,  le  bas-fond  de  la  veille  de  l'autre ,  âes  ar- 
tères que  l'on  ne  peut  intérefTer  fans  danger;  la 
crainte  âes  abfcès  dans  le  tiffii  cellulaire,  qui  font 
la  fuite  des  trop  grandes  incirions  ,  doit  engager 
à  les  ménager* 

855.  ïl  ne  faut  pas  non  plus  donner  daiis  l'ex- 
cès oppefé  :  car  les  incifions  qui  ne  font  pas  pro- 
portionnées au  volume  de  la  pierre  *  entraînent 
d'autres  dangers  y  non  moins  à  craindre  ;  en 
effet  les  parties  peu  profondement  incifées  ,  ex- 
pofées  à  la  pretfion  d'un  corps  volumineux ,  ferons 
contufes  ou  déchirées  y  d'où  s'en  fuivront  des 
inflammations  ,  des  fuppurations  et  la  aan- 
grene. 

860.  L'alternative  des  incillons  ou  trop  grandes 
ou  trop  petites  a  été  le  ftijet  de  longues  difcuf-* 
fions  ,  et  la  matière  d'une* efpèce  de  rixe  parti- 
culière entre  Lecat  ,  Louis  et    le  frère-  Côme  (j) 

(i)  Voyez  hiftoire  de  la  taille  i  procédé  du  frère  Corne, 


lié  Kyflco-trachelo-tomiel 

(  5  3  5  ) ■  ;  le  gorgerec  ciftkome'(  pi.  iv  ,  fig.  7  ) ,  du 
premier  ne  pouvant  faire  qu'une  petite  incifion 
à  la  partie  fupérieure  de  la  proftate,  et  la  plupart 
du  temps  ne  l'intérefTant  point  du  tout,  mais 
feulement  fa  pointe  ou  fon  fommet,  Fauteur  de 
Finftrument  a  compofé  trois  volumes,  pour  prou- 
ver l'avantage  des  petites  incitions.  Le  lithotome 
caché  (pi.  in  ,  fig.  n) ,  aux  derniers  degrés  mar- 
qués faifant  une  grande,  in cition  ,  fon  auteur  s'efl: 
efforcé  de  prouver  que  les  grandes  incitions  étoient 
préférables  aux  petites.  Ne  croiroit-onpas  ,  d'après 
cela  ,  que  l'opération  étoit  faite  pour  les  înftru- 
mens ,  et  non  les  inftrumens  pour  l'opération  ? 
Auffi-  ces  deux  chirurgiens ,  emporté  chacun  par 
ie  detir  de  faire  valoir  fon  infiniment,  et  de 
déprifer  celui  de  fon  adverfaire ,  font-ils  fortis 
des  bornes  de  la  raifon. 

86i.  Il  n'en:  pas  queftion  de  difcuter  ici  fî 
Fincifion  eft  préférable  à  la  dilatation  ,  puifque 
ia  méthode  dont  nous  traitons  confifte  à  incifer 
le  col  de  la  veffie.  La  queftion  fe  réduit  donc  à 
celle-ci;  les  dilatations,  après  une  légère  inci- 
fion ,  font  -  elles  préférables  aux  incitions  pro- 
fondes ?  C'eft' cette  queftion,  fur  laquelle  les  li- 
thotom-iftes  n'ont  jamais  été  d'accord  ,  que  je 
vais  examiner.  N'ayant  ni  infiniment  tranchant, 
ni  iiiftrumént  dilatant  à  faire  valoir ,  ma  difcuf- 
iion  ne  peut  être  qu'impartiale.  Je  rapporterai 
l'opinion  clés  lithotomift.es  fur  les  incitions  et  fur 
les  dilatations  \  j'employerai ,  pour  fortifier  mon 
opinion  ,  les  obfervations  anatomiques  que  m'ont 
fournies  mes  nombreufes  expériences  fur  les  ca- 
davres ,  et  celles  que  j'ai  faites  fur  le  vivant. 
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i°.  Des  incijions. 

S £2.  Nous  ne  trouvons  dans  la  taille  de 
Celfe  aucune  lumière  fur  l'étendue  de  l'inci-. 
fîon  du  col  de  la  veffie  ,  quand  la  pierre  y  étoit 
conduite,  et  fur  celle  du  corps  même  de  ce  vif- 
cère ,  quand  les  anciens  l'incifoient  fans  s  en 
douter  ,  comme  nous  l'avons  dit  dans  l'hiftoire 
de  la  taille  (414):  cette  iuciflon  ,  quelque 
foit  l'endroit  où  elle  étoit  faite,  étoit  à-peu- 
près  proportionnée  au  volume  de  la  pierre  ;  les 
accidens  prefque  toujours  mortels  ,  qui  fuivoient 
alors  les  opérations  de  la  taille,  dépendant  plus* 
des  contufîons  qu'éprouvoit  la  veffie  que  des  in* 
cirions  ,  on  ne  peut  en  tirer  aucune  induction  , 
ni  favorable  ,  ni  défavorable  aux  mcirions. 

Franco  (1) ,  chez  lequel  on  trouve  les  premières 
traces  de  la  kyjleo-trachelo'tomie^  s'exprime  en  ces 
termes  :  «  Etant  >  ledit  rafoir ,  en  ladite  cannule 
»  (  la  cannelure  du  cathéter  ) ,  il  faut  copper  le 
»  col  de  la  veffie  fur  la  cavité  d'icelle  (  la  can- 
al nelure  )  ce  fait  ,  on  traînera  ledit  rafoir  par 
»  dedans  icelie  \  lequel ,  comme  avons  dit  par 
»  cy  devant  ,  coppera  des  deux  côtés.  Ayant 
j>  fait  affez  bonne  ouverture  vers  la  capacité  de 
»  la  veffie  ,  et  contre  la  verge  grande  ,  dis  -  je , 
>»  félon  la  pierre  ,  iacoit  que  la  moindre  inci- 
»  jfion  foit  la  meilleure  ,  pouvu  que  la  pierre  y 
»  punie  paiTer ,  et  pareillement  ne  foit  pas  trop 
»  petite ,  tant  il  faille  que  la  pierre  foute  avec 
w  grande  violence.  Bref ,  il  ejï  requis  de  tenir 
»    médiocrité  (2)  p. 

»  1  ■    ■    ■  ■  11       ■  .i   — rm      »        h  1  ,        ■■       111  i»  i.      1       11     tf    '  * 

(1)  Franco,  chapitre  32.,  page   130. 

(1)  Il  paroit  que  c'était  là  la  macère  la  plus  ordinaire 

H* 
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Tel  eft  le  langage  d'un  des  hommes  les  plus 
expérimentes  de  fon  temps  ,  d'un  praticien  dé- 
pouillé de  toute  paffion ,  n'ayant  aucun  inf- 
trument  à  faire  valoir  ,  ni  aucun  à  décréditer. 
Comme  il  n'avoit  pour  règle  que  la  raifon  et 
l'expérience  ,  les  principes  qu'il  a  donnés  diri- 
geront toujours  la  conduite  des  meilleurs  litho- 
tomiftes.  Si  Franco ,  éclairé  par  une  longue  ex- 
périence ,  mais  abufé  par  le  préjugé  que  les  in- 
citons de  la  veflîe  étoient  mortelles  y  ne  les  ap- 
prouvoit  pas  (508  note)  ,  au  moins  confeille-t-ii 
de  faire  l'incifion  telle  que  la  pierre  ne  foit  pas 
extraite  avec  grande  violence.  //  efi  requis  de  tenir 
médiocrité ,  dit-il.  Que  peut-on  ajouter  à  ce  fagô 
précepte  ? 

Nous  ne  tirons  ,  de  la  manière  d'opérer  de 
Frère  Jacques  ,  avant  fa  rectification ,  d'autres  lu- 
mières que  celles  que  nous  fournit  Mery  ,  dans 
fon  premier  rapport  (1).  «  En  faifant  fon  opéra- 
*>  tion  ,  dit  Mery  â  il  coupe  (  le  frère  Jacques  ) , 
s>  à  la  vérité  ,  "le  coi  entier  de  la  veMie  par  îe 
»  côté ,  et  un  peu  de  fon  corps  ;  mais  ces  par- 
s»  ties  n'étant  arrofées  que  par  de  petits  vaif- 
»»  féaux,  l'hémorragie  n'eft  pas  tant  à  craindre 
s>  que  dans  l'opération  ordinaire  ,  &c.  »s.  ^ 

Mery  ,  aufli  profond  anatomifte  qu'habile  li- 
thotomifte  ,  ne  regardoit  pas  comme  bien  dan- 
gereufe  l'incifion  d'une  pente  portion  de  la  vef- 
fîe  ,  et  encore  moins  celle  de  toute  la  proftate  , 


«h» 

v  cifton  eft  toujours   faite  droite  »,  page   110. 
{1)  Mery,  ouvrage  cité,   chapitre  U  ,  page  2,?, 
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cfu'incifoit  en  entier  le  frère  Jacques ,  dans  fa 
manière  d'opérer  (  hift,  464  ). 

Le  voile  épais  dont  Raw  couvroit  fon  procédé 
opératoire  ,  laifïe  tout  à  deviner  à  ce  fujet. 
Albin  us  ,  qui  la  décrit  ,  eft  convenu  qu'il  ne 
pouvoit  rien  atfùrer  de  certain  fur  les  parties  que 
Ilaw  intérefïbit  (  hift.  479  ). 

Le  célèbre  Chefelden  ,  ce  reftaurateur  eftima- 
ble  de  la  méthode  de  frère  Jacques ,  non  -  feule- 
ment incifoit  la  proftate  en  fon  entier  ,  mais 
fouvent  attaquoit  la  veflie  elle-même  :  il  ne  paroît 
pas  qu'il  en  ait  éprouvé  des  accidens. 

Ledran  ,  dont  le  fentiment  eft  d'un  grand 
poids  fur  cette  matière  ,  confeille  les  incifions 
profondes ,  et  les  préfère  à  la  dilatation  ;  il  veut 
même  qu'on  incife  la  veiîie  dans  certains  cas  (1): 
il  préfère  conftamment  lès  incifions  du  col  delà 
veiîie  aux  dilatations  fimpies,  ce  qu'il  répète  plu- 
sieurs fois  dans  fon  parallèle  des  tailles  (2). 

Le  frère  Corne  qui  ,  lorfqu'il  publia  fon  inf- 
trument ,  confeillok  les  grandes  incifions  ,  n'étoit 
pas  alors  éclairé  par  une  expérience  fuf&fante  , 
pour  que  fon  opinion  fut  d'un  grand  poids. 
Telles  ont  été  celles  des  plus  célèbres  lithoto- 
miftes  fur  la  grandeur  des  incifions  ,  pour  favo- 
fifer  l'extraction  des  pierres  un  peu  volumineufes. 

z9.  Des  dilatations» 
S  £$•  Si   l'on  s'en  rapporte  aux  Marianiftes-, 


(1)  Ledran,  opérât,  de  chirurgie,  page  305. 
(1)  Parallèle  des  tailles,  partie  II,    page  ij,   et  e& 
SifFéreas  endroits  de  ce*  ouvrage. 
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©n  verra  des  pierres  ,  d'un  volume  au  -  deffu* 
même  de  l'ordinaire  ,  tirées  fans  aucun  effort  , 
et  les  malades  guéris  fans  fiftule  et  fans  in- 
continence d'urine.  Les  obfervations  de  Co- 
villard  ,  de  Tolet ,  de  Collot  et  de  Ledran  , 
ne  paroifTent  laiffer  aucun  doute  fur  ces  fuccès  ; 
mais  il  faut  obferver  que  les  lithotoniiftes  > 
en  parlant  de  Textradion  des  pierres  volumi- 
neufes,  ont  gardé  un  profond  filence  fur  les 
événemens  malheureux.  Le  foin  qu'ils  avoient  de 
faire  remarquer  lçur  fuccès  eft  une  preuve  qu'il» 
les  regardoient  comme  des  exceptions ,  et  que- 
prefque  toutes  ces  extradions  entraînoient  la, 
perte  des  opérés ,  ou  au  moins  la  fiftule  et  le» 
incontinences  d'urine.  Voyx?^  hîji.  455. 

864.  Lecat  a  été  un  des  premiers  qui  fe  foie 
élevé  contre  la  profonde  incifion  ;  fuivons-le 
fuccindement  dans  fes  différens  procédés  opéra- 
toires. Il  commence  par  tailler  a  la  méthode  de 
Morand ,  de  qui  il  la  tenoit;  or  ,  Morand  opéroit 
fuivant  celle  de  Chefelden  f  qui  incifoit  le  corps 
•ntier  de  la  proftate  (  495  ,  496).  Lecat,  par 
cette  méthode  ,  opéra  avec  le  fuccès  le  plus  conf- 
iant pendant  les  années  1732,  1733  et  1734. 
malgré  ces  'fuccès  brillans  y  il  imagine  deux  inf- 
trumens  ,  un  urétrotome  et  un  ciftitome  (pi.  iv, 
fig.  9  et  10),  auquel  il  donne  différente  lar- 
geur ,  la  plus  étendue  de  dix  lignes ,  et  avec  le- 
quel ,  ce  qui  n'eft  pas  aifé  à  concevoir  >  il  faifoit 
une  Incifion  intérieure  qui  coupoit  le  dedans  de 
la  proftate  y  le  col  de  la  veffie ,  et  environ  un 
grand  pouce  ou  un  pouce  et  demi  de  fon  corps  (i)„ 


£1)  Premier  recueil  de  Lecat ,  Rouen  %  «749.  page  j9; 
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Il  falloit  donc  que  cet  infiniment  quittât  la  re- 
liure du  cathéter  :  il  étoit  impoilible  autrement 
qu'il  fît  une  incifion  aulïi  profonde,  comme  nous 
le  prouverons.  Les  fujets  taillés  de  cette  manière 
périrent ,  ce  qui  n'eft  pas  furprenant  ;  de  cet 
excès  y  Lecat  tomba  dans  un  autre  ;  il  imagina 
fon  gorgeret  cifticome  (pi.  iv  ,  fig.  7  ) ,  avec  le- 
quel il  n'incifoit  que  la  pointe  de  la  proftate  , 
et  touchoit  à  peine  l'orifice  de  la  veffie  ;  autre 
inconvénient  ,  parce  qu'il  falloit  alors  arracher 
le  col  de  la  veffie  avec  la  pierre  ,  ou  dilater  ce 
paflage  ,  c'eft-à-dire  ,  revenir  à  la  méthode  de 
Maria  nus. 

Enfin  le  peu  de  fuccès  de  toutes  ces  tentatives 
dégoûta  Lecat  de  fes  inftrumens  ,  et  il  avoua 
publiquement  que  les  moyens  ordinaires  fuffi- 
foient.  Telle  étoit  fa  profefîion  de  foi,  lorfque  pa- 
rurent rinftrtiment  de  Louis,  pour  la  taille  des 
femmes,  et  le  lithotome  caché  du  frère  Corne  : 
auilï  -  tôt  Lecat  change  d'opinion  ,  reprend  fon 
gorgeret  ciftitome  ,  qu'il  regarde  comme  la  der- 
nière perfection  ajourée  à  l'opération  de  la  taille, 
et  auquel  il  ne  ceffa  depuis  d'être  attaché  ; 
et  comme  cet  inftrument  intérelîbit  peu  ou  point 
la  partie  fupérieure  de  la  proftate  ,  il  étoit  obligé 
ou  de  convenir  qu'il  étoit  mauvais  ,  ou  de  fou- 
tenir  que  les  petites  inciiions  étoient  préférables 
aux  grandes  et  aux  profondes. 

865.  On  eft  étonné  que  Lecat  ait  établi  une 
comparaifon  entre  la  dilatation  qui  a  lieu  en 
quelques  minutes  dans  l'opération  de  la  taiile ,  et 
celle  qui  a  lieu  pour  la  fortie  fpontannée  des 
pierres  de  la  vefïie ,  et  même  la  fortie  de  l'enfant 
hors  la  matrice.  Nous  avons  cité  plusieurs  exem- 
ples  de  pierres  volumineufes    forties  fpontané- 
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ment  de  la  veffie  des  femmes  (i):  la  nature  dans 
cette  opération  a  agi  avec  lenteur  ,  et  non  pas 
nans^l'efpace  de  quelques  minutes  3  comme  dans 
X opération  de  la  taille  ;  cependant  on  a  vu  dans 
ces  obfervations ,  que  la  plupart  étoient  fuivies 
d'une  incontinence  d'urine  par  la  perte  du  ref- 
fort  de  la  partie  membrano  -  ligamenteufe  qui 
enveloppe  le  coi  de  la  veiTie.  Je  fais  que  l'on  peut 
objecter  que  cette  perte  de  refïort  eft  l'effet  d'une 
extenfion  long- temps  continuée;  mais  la  lkho- 
romie  chez  les  femmes  ,  de  l'aveu  même  de  tous 
les  lithotomiftes ,  ne  produit  -  elle  pas  cet  effet 
malgré  la  dilatation  la  plus  ménagée  ,  telle  que 
la  conleille  Collot,  et  ces  accident  iiqïi  étoit  ilpas 
quelquefois  la  fuite  chez  les  cale uieux  qu'il  opéroit? 
Après  les  incitions  même  que  l'on  pratique  au 
coi  de  la  veffie  des  femmes ,  l'incontinence  d'u- 
îine  n'arrive- t-eile  pas  ,  pour  peu  que  la  pierre 
foie  volumineufe  ? 

Quant  à  l'extenfion  de  la  matrice  ,  elle  dé- 
pend de  fa  ftruéhire,  qui  eft  bien  différente  de 
celle  du  col  de  la  veille.  L'ex te n fronde  la  matrice 
fe  fait  par  des  degrés  infenfibles  ,  ce  qui  la  fait 
parvenir  à  un  volume  furprenant  'y  la  nature  met 
neuf  mois  à  étendre  cqi  organe  .  et  le  lithoto- 
rnïfte  ne  met  que  quelques  minutes  à  diftendre 
le -col  de  la  veiïie  ;  celai  de  la  matrice  eft  pré- 
paré de  loin  a  cette  énorme  dilatation,  à  laquelle 
le  col  de  la  veilie  ri'eft  point  deftiné. 

866.  «  Nous  coupons  cependant,  dit  Lecas 
»  (  i  )  >  ou  débridons  le  cou  de  la  veille   dans 


(O  Voyez  cure  fponcan^e,  tome  J» 
<i\  Ihïi,  page  jf. 
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»  l'opération  latérale  (  i  )  ;  nous  fournies  forcé 
»  d'admettre  ici  Fincifton  »>. 

Il  faut  obferver  que  les  auteurs  n'ont  jamais 
été  bien  d'accord  fur  ce  qu'ils  entendoient  par 
le  coi  de  la  veiïïe  ;  Lecat  ne  s'explique  point  a 
ce  fujet,  et  par  là  il  laifte  de  Fobfcurnéfur  ce  qu'il 
dit.  «  ce  qui ,  dit-il,  fait  que  nous  aimons  mieux 
»  couper  le  cou  de  la  veflîe,  que  de  le  dilater,  c'eft 
»>  que  cette  région  eft  la  plus  charnue  de  œt  or- 
»  gane  ,  que  la  nature  des  chairs  eft  d'être  di- 
j»  vifée  fans  beaucoup  d'accidens  ». 

Par  le  cou  de  la  veiîie,  Lecat  entendoit,  ou  toute 
cette  portion  du  canal  de  l'urètre  ,  enveloppée  par 
la  proftate  ,  ou  feulement  l'orifice  de  la  veMie  ; 
dans  ces  deux  fuppofttions  il  n'y  a  point  de  par- 
tie charnwe:  le  canal  n*eft  point  charnu  ,  il  eft 
la  continuité  de  la  membranne  interne  de  la  vef- 
fie  ,  il  eft  immédiatement  fuivi  de  la  proftate, 
qui  eft  un  corps  glanduleux  et  non  charnu  ;  ce 
n'eft  qu'à  fon  extérieur  et  à  fa  bafe  que  s'atta- 
chent les  fibres  charnues  de  la  veffie  qui  ne 
peuvent  être  atteintes  que  tout  le  corps  de  la 
proftate  ne  foit  coupé  dans  fon  épaifleur,  même 
à  l'orifice  de  ce  vifeère  ,  fi  l'incifion  eft  latérale. 
Si  Lecat  entendoit  par  partie  charnue  la  fubf- 
tance  de  la  proftate,  il  eft  d'accord  avec  les  meil- 
leurs hrhotomiftes ,  qui  ne  prétendront  pas  faire 
autre  chofe  que  ce  qu'il  faifoit. 

867.  Pouteau  (  1  )  s'explique  d'une  manière 
plus  pofitive  fur  la  dilatation  de  la  proftate  ;  il 
préfère  le  déchirement  de  cette  glande  à  l'inci- 


(jl)   Ou  pour  mieux  dire  lataralifée. 
(t)  Mélanges  de  Pouteau,  page  211* 
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£on;  il  foutient  qu'il  vaut  beaucoup  mieux 
ne  couper  que  la  moitié  de  la  glande  que 
d'intéreffer  le  col  de  la  veffie  (  l'orifice  )  (i)  , 
l'introduction  du  gorgeret  achèvera  alors ,  dit-il , 
de  fendre  la  glande  proftate  ,  dans  la  direction  de 
Pincifion  commencée  à  -  peu  -  près  ,  comme  une 
pomme  de  reinette  ,  coupée  en  partie ,  eft  faci- 
lement fendue  fuivant  la  direction  de  cette  inci- 
iion.  On  auroir  pu  demander  à  Pouteau  ce  qui 
empêcheroit  ce  déchirement  de  s'étendre  jufques 
et  même  pa#e  l'orifice  de  la  veffie  qu'il  crai- 
gnoit  d'intérefîer  ,  ainiî  qu'il  eft  arrivé  dans  1er 
expériences  de  Ledran  (i). 

Quelque  net  que  Ton  fuppofe  ce  déchirement 
de  la  proftate  ,  qui  la  plupart  du  temps  ne  l'eft 
pas  autant  que  le  dit  Pouteau  >  il  eft  hors  de 
doute  que  chaque  fibre  en  particulier  ne  fe  rompt 
qu'après  avoir  fubi  toute  Fextenfibn  dont  elle 
étoit  fufceptible  ,  que  chacune  a  été  déchirée  ,  et 
<jue  l'extrémité  rompue  eft  dans  un  état  de  dé- 
forganifation  qui  n'auroit  pas  lieu  ,  fî  chaque  fi- 
bre eût  été  incifée.  Or  .  il  eft  confiant  que  les 
parties  incifées  fe  réunifient  plus  aifément  que 
les  parties  déchirées  ;  tous  les  raifonnemens  ca- 
ptieux ne  détruiront  point  cette  vérité,  et  aucun 


(i)  Pouteau  entend-t-il  la  moitié  de  la  longueur  de. 
îa  proftate  ou  la  moitié  de  fon  épauTeur?  Il  eft  très- 
jp-robable  qu'il  entend  par  le  ccu  de  la*  vefTie ,  l'orifice. 
di  ce  vifeère  :  car  autrement  il  ne  feroit  pas  pollîble  que- 
fe  col,  cJeft-à-dire  ,  cette  partie  enveloppée  par  la  prof- 
tate, put-être  intact,  en  incifant  la  glande.  L'intention 
formelle  de  Pouteau  étoit  donc  de  n'imiter  qu'une  parti» 
de  la  longueur  de  la  proftate  3  c'eft-a-dire ,  cette  partit 
<jui   en    eft  le   fommet. 

{i)  Épreuves  de  Ledran ,  parallèle  de*  tailles. 
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praticien  de  bonne  foi  ne  donnera  la  préférence 
au  déchirement.  <•  Il  faut  bien  fe  perfuader  ,  dk 
»  Morand  (<),  que  moins,  après  une  première 
s»  incifion  faite  ,  il  y  aura  de  diftenflon  ,  et  après 
>'  celle-ci ,  de  déchirement  aux  fibres  de  la  vef- 
*>  fie  ,  plus  l'opération  fera  préférable  ;  il  eft  dif- 
»  ficile  d'aller  contre  cette  propoiltion  ,  et  qu'il 
»  puhTe  y  avoir  une  méthode  au  bas  appareil 
»  fans  déchirement  plus  ou  moins  ►>. 

Paré  ,  en  parlant  de  la  lithotomie ,  dit  :  c<  La 
j>  raifon  pourquoi  on  fait  la  plaie  au  commen- 
*  cernent  fi  petite }  c'eft  parce  que  ce  qui  eft  coupé 
»  ne  fe  réunit  il  bien  ni  en  brief  temps  que  ce  qui 
»  eft  déchiré  (  i  )  ».  On  eft  étonné  que  Lecat 
s'étaye  de  cette  autorité  (3).  Je  refpeâre  beaucoup 
les  ouvrages  de  Paré,  mais  non  fes  erreurs.  Celle 
au  refte  dont  il  eft  ici  queftion  appartient  plus  à 
ion  fiècle  qu'à  lui.  L'autorité  de  Thevenin  eft 
encore  moins  adrnifîible.  «c  Ce  qui  eft  dilaté,  dit* 
»  il  (4)  ,  fe  reprend  mieux  que  ce  qui  eft  coupé  , 
«  attendu  que  la  dilatation  et  déchirement  fe 
»  fait  félon  le  droit  fil  des  fibres  \  au  contraire 
m  du  petit  appareil  où  elles  peuvent  être  coupées 
»  en  travers  ».  Ce  ne  fera  jamais  fur  de  tels  rai- 
fonnernens  qu'on  donnera  la  préférence  à  la  di- 
latation fur  Fiiicifion. 

30.  Expériences  an^tomiques. 
868.  Avec  un  peu  de  réflexion  il  eftaifé  defentic 

(1)  Opufcules  de  chirurgie  de  Morand,  partie  II,' 
page   107 

(z)  Paré,  livre  XVII,  claap.  44. 
(5)  Parallèle  de  Lecat;  page  2,7. 
(*)  Theveaia,  chap.  LXIX  ,  page  6$a 
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qu'il  eft  impoffible  d'avoir  une  incifion  proportion* 
liée  à  la  grofTeur  d'une  pierre  volumineufe  ;  cat 
une  pierre,  du  poids  de  quatre  onces  feulemenè, 
qui,  fous  la  forme  ovoide.  même  alongée,  offrira 
vingt-nne  à  vingt-deux  lignes  dans  fon  plus  petit 
diamètre,  exigeroit,  pour  qu'elle  fortît  fans  efforts, 
une  incifion  de  24  lignes  de  longueur,  dont  le 
diamètre  feroit  égal  à  celui  de  la  pierre  (  1  ) , 
ce  qui  eft  impoffible.  Il  faudra  donc  toujours 
qu'une  légère  dilatation  et  un  peu  de  déchire- 
ment fîjppléent  à  la  petite/Te  de  l'inciflon.  Tout 
ce  qui  eft  au  pouvoir  de  l'opérateur,  c'eft  d'étendre 
cette  incifion  le  plus  qu'il  lui  fera  poflible,  fans 
courir  de  danger, 

869.  Il  eft  impoiîible  de  prefenter  des  données 
précifes  fur  la  grandeur  de  cette  incifion  ;  on  ne 
peut  que  pofer  des  règles  générales  pour  appro- 
cher le  plus  polîible  de  cette  précifîon:  comme 
cette  incifion  ne  doit  inrérefïer  que  la  proftate  , 
qu'elle  ne  doit  jamais  dépaffer,  nous  allons  exa- 
miner les  effets  de  la  dilatation  et  de  l'incifion 
fur  cette  glande ,  et  ceux  qui  réfultent  de  toutes 
les  deux  réunies.  II  eft  efîentiel  de  fe  rappeler 
ce  que  nous  avons  dit  fur  la  nature  et  les  di- 
menfions  de  la  proftate  (  $  5  >  3.9  fuiv.  )  d'où  il 
réfulte  : 

i°.  Que  le  col  de  la  veffie  eft  plus  large  vers 
fon  orifice  que  vers  la  partie  membraneufe  de 
l'urètre  ;  qu'il  repréfente  un  cône  afïez  régulier 
çu  un  entonnoir,    dont  la  partie  membraneufe. 


(1)  Une  incifion  de  2.4  lignes  de  longueur  donne  4$ 
lignes  de  circonférence  ,  donc  le  diamètre  eft  16  lign^ 
$ui,  avec  le   diamètre  y  lignes  du  colA  fonr  ai  ligne» 
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fait  le  goaieau  :  auffi  voit-on  fréquemment  des 
pierres  allez  volumineufes  s'introduire  dans  le 
col  et  être  arrêtées  à  la  pointe  de  la  proftate , 
par  1  etroitefte  et  le  peu  d'exterttïbilité  de  cette 
partie  : 

2°.  Que  fuivant  les  différens  âges ,  répAuTeur 
de  la  partie  latérale  de  la  proftate  et  le  diamètre 
du  canal  étant,  à  peu  de  chofe  près,  connus, 
on  pourra  avoir  une  mefure  à-peu- près  déter- 
minée pour  la  profondeur  de  l'incifîon. 

3°.  Que  l'on  peut  incifsr  toute  la  longueur 
de  la  partie  latérale  de  la  prodate  et  même  toute 
fon  épauTeur,  fans  incifer  le  corps  proprement 
dit  de  la  veille,  dont  on  nintéreftera  alors  que  la 
partie  foutenue  par  l'émiaence  qui  eft  à  la  baf@ 
de  îa  proftate:  cette  partie  de  la  veffien'eft  pas9 
par  cette  raifon,  plus  extenftble  que  la  proftate 
même. 

4°.  Que  chez  les  enfans,  depuis  trois  jufqu'à. 
huit  ans,  l'intérieur  du  col,  i  fa  partie  fripé- 
rieure  ,  préfente  à-peu-près  trois  lignes  de  dia- 
mètre ;  chez  un  fujer.  depuis  huit  jufqu'à  feize 
ans ,  quatre  lignes  un  tiers  à-  peu-près  :  chez  ceux 
de  feize  à  quarante  ans,  cinq  lignes  et  plus; 
et  que  dans  un  âge  avancé,  ce  diamètre  e(t 
plus  étendu:  quelque  fois  je  l'ai  trouvé  de  iix 
et  même   de  feot  lignes. 

870.  il  fiitç  obferver  que,  vu  la  forme  co- 
nique qu'a  le  col  de  la  ■  vefïîe  5  ces  diamètres 
diminuent  infenfiblement  iufqu'à  la  pointe  de 
la  proftate,  dont  le  diamètre  eft  chez  les  pre- 
miers fujets  d'une  ligne  et  demie;  chez  les 
féconds  de  deux  lignes,  et  de  deux  lignés  et 
demie  à-peu. près  chez-  les  troisièmes.  Le  diamètre 
inférieur  chez  les  vieillards  n'augmente  pas  dans-- 
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la  même  proportion  que  le  diamètre  fupérieur, 
Ainfi  chez  un  homme  avancé  en  âge  ,  dont  la 
pierre  feroit  préfumée  avoir  fept  ou  huit  lignes 
de  diamètre ,  il  feroit  abfolument  inutile  d'in- 
cifer  toute  la  longueur  du  col  ;  il  fufliroit  d'in- 
cifer  la  pointe  de  la  proftate ,  qui  forme  obftacle 
à  la  fortie  de  la  pierre,  et  même  à  l'entrée  de 
la  tenette  dans  le  col ,  pour  aller  faifir  la  pierre 
dans  la  veflie.  Cette  remarque  fera  développée 
ailleurs  d'une  manière  plus  étendue. 

871.  Avant 'de  parler  des  effets  de  la  dilata- 
tion et  de  Finciiion  fur  la  proftate,  il  faut 
qu'on  fâche  que  le  col  de  la  velîie  paroît  une 
continuation  de  la  membrane  interne  de  ce 
vifeère  5  que  cette  membrane  eft  fortement  ad- 
hérence à  la  proftate  qui  l'entoure  j  que  ,  comme 
cette  glande,  elle  eft  extenflbie,  mais  moins 
que  la  fubftance  de 'la  proftate,  c'eft-à-dire,  que^ 
par  une  dilatation  ménagée  ,  3e  col  de  la  veflie 
peut  fe  diftendre  jufqu  a  un  certain  point,  paffé 
lequel,  il  fe  rompt  et  fe  déchire  j  tandis  que 
la  proftate  peut  encore  fe  dilater,  même  beau- 
coup :  alors  ,  fi  elle  continue  à  être  diften- 
due,  la  partie  rompue  du  col  la  quitte  ,  et  les 
bords  de  fa  déchirure  font  frangés,  ce  qui  arrive 
particulièrement  ,  lorfque  la  dilatation  eft  faite 
brufquement  :  dans  le  cas  contraire ,  les  bords 
de  la  déchirure  du  col  font  amplement  fou- 
levés,  plus  ou  moins,  fuivant  que  la  dilatation 
de  la  proftate  eft  plus  ou  moins  grande  j  il  faut 
obferver  encore  que  le  col  diftendu ,  autant 
qu'il  peut  l'être,  fans  être  déchiré,  revient  fut 
lui-même,  non  par  une  action  qui  lui  foit  par- 
ticulière, mais  par  celle  de  la  proftate,  qui 
c'en  a  point  d'autre    que    celle  de    reffort:  ce 

col 
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coi  enfin  eft  fufceptible  d'une  dilatation  éton- 
nante, quand  elle  a  lieu  avec  lenteur.  J'ai  déjà 
dit  ravoir  trouvé  portée  jufques  à  près  de  quatre 
pouces  chez  un  homme  dont  la  proftate  avoit 
acquis  une  grofteur  démefurée  (  obferv.  15). 
Mais  dans  l'état  naturel  >  le  coi  de  la  veffie  eft , 
comme  il  a  été  dit  plus  haut,  peu  extenfible 
par  une  dilatation  brufque  :  il  l'eft  un  peu  plus 
par   une   dilatation  ménagée. 

871.  D'après  ces  obfervations  ,  voici  le  ré- 
fultat  des  expériences  faites  fur  la  dilatation 
et  l'incifion  du  col  de  la  veffie  ,  et  de  la 
proftate. 

Il  fuit  des  épreuves  faites  fur  les  cadavres , 
par  Ledran ,  que  le  col  de  la  veffie  eft  peu  fuf- 
ceptible d'extenfion  ,  puifque  par  l'intromiffion 
du  gorgeret  et  celle  du  doigt  dans  la  gouttière 
de  cet  inftrument ,  le  col  de  la  veffie  a  été  conf- 
cammenr  fendu  dans  toute  fa  longueur  ,  et 
même  jufqu'à  un  doigt  9  et  plus  ,  quelquefois  par 
delà  l'orifice  de  la  veffie  \  de  plus  ,  en  brufquanc 
cette  dilatation  ,  non  -  feulement  le  col  étoic 
fendu  dans  toute  fon  étendue  ,  et  féparé  de  la 
proftate  ,  mais  cette  glande  étoit  même  encore 
féparée  en  deux  :  en  portant  le  gorgeret  et  le 
doigt  dans  le  col  avec  le  plus  grand  ménage- 
ment ,  la  proftate  étoit  intacte  ,  mais  le  col  étoit 
fendu  ,  ainfi  que  fon  orifice;  l'intromiffion  feule» 
bien  ménagée,  du  doigt ,  avoit  produit  le  même 
effet  ;  enfin  ces  réfultats  étoient  les  mêmes 
par  l'incifion  de  la  partie  membraneufe  de  l'urè- 
tre jufqu'à  la  proftate  (1). 

(0    Parallèle    de    Ledran,    partie  I,    page    z.49   eç 
iuivantes. 
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Mes  expériences,  à  ce  fujet  fur  le  cadavre^ 
m'ont  fourni  les  obfervations  fuivantes. 

i°.  Dilatation  de  la  partit  membraneufe. 

873.  L'inciflon  faite  à  la  partie  fpongieufe 
de  l'urètre  au  bulbe  ,  j'ai  introduit  ,  à  la  faveur 
du  cathéter  ,  différens  inftrurnens  pour  dilater  , 
par  dégrés  et  affez  lentement  la  partie  mera- 
braneufe  de  l'urètre  ,  au  point  d'y  porter  une 
moyenne  tenette  \  conftamment  j'ai  trouvé  cette 
partie  du  canal  déchirée  dans  toute  fa  longueur  , 
la  partie  membraneufe  incifée  dans  les  deux  tiers 
de  fa  longueur ,  le  dernier  tiers  ,  près  la  pointe 
de  la  proftate  ,  dilaté  comme  ci  -  defîus  ,  a  été 
déchiré  ,  mais  plus  exactement  \  il  étoit  plus 
fendu  que  déchiré. 

i°.   Dilatation  du  col» 

874.  Dans  tous  les  cas,  il  ne  m'a  jamais 
été  poflible  d'introduire  mon  doigt  feul  dans  le 
col  de  la  velïie,  avant  que  cette  partie  du  col ,  enve- 
loppée par  la  pointe  de  la  proftate  ,  n'ait  été 
préalablement  dilatée;  cependant  fur  un  vieillard, 
j'ai  pu  introduire  ,  mais  avec  peine  ,  l'extrémité 
démon  petit  doigt,  et  par  degrés,  le  doigt  indica- 
teur ;  j'ai  paiTé  une  médiocre  tenette  ,  et  j'ai 
trouvé  le  col  fendu  dans  la  longueur  de  quatre 
à  cinq  lignes  ;  le  refte  étoit  intact.  Dans  toutes 
les  épreuves  fuivantes  fur  la  dilatation  ,  je  me 
fuis  fervi  d'un  gorgeret  étroit ,  pour  commencer 
la  dilatation  de  la  pointe  de  la  proftate. 

Sur  'deux  enfans  de  quatre  à  huit  ans  ;  chez 
ie  premier  ,  j'ai  introduit  très  -  lentement  ,  et 
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avec  la  plus  grande  précaution  ,  l'extrémité  d'un 
gorgeret ,  que  je  n'ai  pas  porté  bien  avant ,  mais 
aftez ,  pour  faciliter  l'intromirlion  de  mon  petit 
doigt  ,  trempé  dans  l'huile.  Je  l'ai  introduit  avec 
toutes  les  précautions  imaginables  ;  je  lui  ai  fubf- 
titué  le  doigt  indicateur  ,  conduit  avec  les  mêmes 
ménagemens  ;  j'ai  fenti ,  au  premier  abord  ,  un 
petit  craquement  ;  ce  doigt  retiré  ,  j'ai  introduit 
une  petite  tenette  jufques  dans  la  veflie  ;  je  l'ai 
retirée  ,  en  écartant  un  peu  fes  mords.  Le  col 
de  la  veflie  a  été  déchiré  dans  la  longueur  de 
trois  a  quatre  lignes  :  le  refte  étoit  dans  fon  en- 
tier ;  la  pointe  de  la  proftate  étoit  fatiguée  ,  et 
m'a  paru  déchirée  dans  une  petite  partie  de  fa 
longueu  r. 

Chez  un  fujet  de  fept  à  huit  ans  ,  j'ai  intro- 
duit le  gorgeret  avec  les  mêmes  précautions,; 
je  l'ai  conduit  dans  toute  l'étendue  du  col 
jufques  dans  la  veilie.  Le  coi  étoit  fendu 
dans  toute  fa  longueur  ,  la  déchirure  s'étendoit 
jufques  et  compris  l'orifice  de  la  veflie  ,  mais 
pas  au  delà  -,  à  l'égard  de  la  proftate  ,  j'ai  feule- 
ment remarqué  qu'elle  avoit  paru  fouffrir  dans 
les  deux  tiers  de  fon  étendue  ,  et  plus  particu- 
lièrement vers  fa  pointe  ,  qui  fembloit  déforga- 
nifée.  Chez  un  antre  fujet  du  même  âge ,  j'ai 
chargé  dans  une  médiocre  tenerte  ,  une  pierre 
de  huit  lignes  de  diamètre;  la  proftate  avoit  fouf- 
fert  davantage  ,  fa  pointe  étoit  déchirée. 

Chez  un  adulte  de  vingt  -  quatre  à  vingt  -  fïx 
ans  ,  j'ai  dilaté  ftmplement  la  pointe  de  la  prof- 
tate avec  le  gorgeret  ;  j'ai  achevé  la  dilatation  avec 
le  doigt  indicateur  j  ces  dilatations  ont  été  faites 
avec  les  mêmes  ménagemens  \  le  col  de  la  vdflje 
étoit  déchiré  dans  la  longueur  de  trois  à  quatre 
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iignes  ;  la  pointe  de  la  proftate  1  etoit  auffi.  Chez 
un  fujet  à-peu-près  du  même  âge  ,  la  dilatation 
faite  avec  le  gorgeret  3  en  ufant  des  mêmes  pré- 
cautions ,  je  l'ai  fait  pénétrer  dans  la  veflie  j  le 
col  étoit  fendu  dans  toute  fon  étendue  ,  mais  la 
déchirure  ne  dépaifoit  point  l'orifice  :  la  pointe 
de  la  proftate  étoit  déchirée.  Chez  un  fujet  du 
même  âge  ,  les  dilatations  faites  ,  j'ai  chargé 
dans  l'intérieur  de  la  velîie  une  pierre  du  dia- 
mètre de  onze  lignes  ;  j'ai  trouvé  le  col  fendu 
et  déchiré  dans  toate  fa  longueur  ,  la  proftate 
avoir  beaucoup  foufFert  ;  fa  pointe  étoit  déchirée, 
même  aiTez  avant,  et  paroifïoit  déforganifée. 

Chez  deux  fujets  a-  peu  -  près  fepcuagénaires  , 
après  la  dilatation  de  la  pointe  de  la  proftate  par 
le  gorgeret  ,  dilatation  continuée  avec  le  doigt, 
le  col  a  été  déchiré  de  la  longueur  de  trois  à 
quatre  lignes  :  le  refte  du  canal  étoit  dans  fon 
intégrité;  la  pointe  de  la  proftate  étoit  déchirée. 
Chez  deux  autres  fujets  du  même  âge  ,  après  la 
dilatation  ,  j'ai  introduit  une  forte  tenette  dans 
ia  vedie;  j'y  ai  chargé- une  pierre  de  quinze  iignes 
de  diamètre  :  le  col  et  la  proftate  ont  été  prefque 
entièrement  déforganifés. 

Chez  un  adulte,  j'ai  dilaté  un  peu  brufquement 
le  col  de  la  velîie  avec  le  gorgeret  ,  fur  lequel 
j'ai  conduit  une  groiTe  tenette  dans  la  veilîe  ;  j'ai 
chargé  dans  les  mords  de  cette  tenette  une  pierre 
de  quinze  lignes  de  diamètre  ;  j'en  ai  fait  î'ex- 
traûion  avec  un  peu  de  promptitude.  À  l'examen 
des  parties  ,  j'ai  obfervé  que  le  col  et  la  proftate 
étoient  fendus  et  déchirés  dans  toute  leur  lon- 
gueur :  toute  leprafleurde  la  proftate  étoit  entiè- 
rement déforganifée. 

Chez  deux  autres  fujets  ,  j'ai  employé  le  pro- 
cédé de  Collot  j  je  me  fuis  fervi  de  un  dilata- 
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toire  ;  j'ai  mis  vingt-deux  minutes  à  faire  la  di- 
latation ,  que  j'ai  portée  jufqu'où  pouvoit  aller 
Fécartement  du  dilatatoire  (pi.  i  ,  rig.  4  et  i  )  ; 
la  plus  forte  tenette  introduite  dans  la  veffie  , 
j'ai  chargé  chez  l'un  une  pierre  de  cinq  onces  , 
vingt  deux  lignes  de  diamètre  ;  et  chez  l'autre , 
une  pierre  de  huit  onces  ,  deux  pouces  et  demi 
de  diamètre;  chez  tous  les  deux  le  col  et  la  prof- 
tate  étoient  tellement  déforganifés  ,  qu'il  étoit 
impofîible  d'y  rien  reconnoître. 

875.  Le  réfultat  de  ces  dernières  expériences 
eft  bien  contradictoire  aux  obfervations  données 
par  des  lithotomiftes  dignes  de  foi,  et  qui  prou- 
venr  que  des  pierres ,  au  defïus  du  volume  de 
celies  dont  je  viens  de  parler  ,  ont  été  tirées 
avec  fuccès  fur  le  vivant ,  fuccès  qui  bien  cer- 
tainement n'auroient  pu  avoir  lieu ,  n*  les  parties 
eufTent  foufFert  une  déforganifation  pareille  à 
celle  que  j'ai  obfervée. 

Il  eft  bien  eflentiei  de  remarquer  qu'il  n'en  eft 
pas  des  parties  privées  de  la  vie ,  comme  de  celles 
qui  en  jouirent  y  ces  dernières  font  fufceptibles 
d'une  extenfion  dont  font  incapables  les  premiè- 
res ,  chez  lefquelles  les  fucs  ftagnans  font  coa- 
gulés. 

3°.  Incijlon  d'une  partie  du  col. 

876.  J'ai  répété  ici  les  mêmes  expériences  , 
à  cette  différence  près  ,  que  j'ai  incifé  la  pointe 
de  la  proftate  ,  de  la  longueur  de  cinq  à  fïx  li- 
gnes ,  et  qu'alors  j'ai  eu  la  liberté  de  me  fervir 
de  mes  doigts  pour  dilater  toute  l'étendue  du  col 
de  la  veffie  j  toutes  les  dilatations  faites  par  le 
gorgeret  ont  donné  9  comme  dans  les  expériences* 
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précédentes  ,  après  cette  incifion  préliminaire  , 
les  mêmes  réfultats  ;  tandis  que  la  dilatation  faite 
lentement  avec  le  doigt  ,  et  enfuite  avec  les 
mords  de  la  tenette ,  n'a  produit  qu'un  léger  dé- 
chirement ,  qui  s'étendoit  bien  moins  loin, 

8 7 7-  Quant  à  l'endroit  du  col  où  le  déchire- 
ment a  eu  lieu  ,  il  y  a  cette  différence  entre  la 
dilatation  feule  ,  et  Pincifîon  plus  ou  moins  éten- 
due ,  que  par  la  dilatation  ,  le  déchirement  fe 
fait  tantôt  d'un  côté  ,  tantôt  d'un  autre  ;  au  lieu 
qu'il  fuit  prefque  toujours  les  directions  de  Yin- 
ciiion,  comme  on  obferve  que  l'étoffe  ou  le  linge 
fe  déchirent  d'autant  plus  aifément ,  que  Ton  y  a 
fait  d'abord  une  coupure;  on  remarque  encore 
que  cette  déchirure  a  lieu  avec  d'autant  plus  de 
promptitude,  que  l'on  écarte  davantage  les  bords 
de  Fincifion  :  de  là  le  déchirement  plus  prompt 
et  plus  considérable  du  coi  et  de  la  proftate  ,  par 
Pintromiflîon  du  gorgeret  >  qui  écarte  beaucoup 
les  lèvres  de  Fincifion. 

Pour  être  plus  sûr  de  la  jufte  application  de 
cette  obfervation  ,  connue  de  tout  le  monde , 
dans  les  expériences  dont  il  eft  queftion ,  le  fond 
de  la  velue  ouvert ,  comme  dans  toutes  les  ex- 
périences précédentes  ,  j'ai  dilaté  ,  par  l'intérieur 
de  la  vefîle ,  l'orifice  de  ce  vifeère  ,  j'y  ai  porté 
îe  doigt  indicateur,  et  par  degré  le  pouce  3  fans 
déchirer  cçz  orifice  ,  ni  l'étendue  de  fon  col  , 
excepté  la  pointe  de  la  proftate  ,  qui  préfentoit 
une  réliftance  infurmontable  ,  et  que  j'ai  déchirée. 
Chez  d'autres  fujets  j  ai  fait  une  légère  incifion  à 
l'orifice ,  fur  fa  partie  latérale  gauche  poftérieure  ; 
j'y  ai  porté  le  doigt  indicateur  ,  qui  a  pénétré 
aifément ,  et  enfuite  le  pouce  ;  le  col  a  été  fe  du 
dans  toute  fon  étendue  3  et  la  pointe  de  la  prof» 
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tate  a  été  déchirée  :  le  refte  de  fou  corps  n'a  été 
Amplement  que  dilaté  ;  au  lieu  du  doigt ,  j'ai 
porté  ,  chez  d'autres  fujets  ,  le  gorgeret  ;  alors 
non -feulement  le  col,  mais  encore  la  proftate 
fe  font  déchirés  ,  beaucoup  moins ,  à  Ja  vérité ,  que 
lorfque  j'introduifois  le  gorgeret  par  la  pointe 
de  cette  glande  ,  ce  dont  il  eft  facile  de  fende 
la  raifon. 

4°.  încifion  de  toute  retendue  du    col    et  de  la. 
projlate* 

878.  Il  eft  impoffîble  de  faire  à  la  proftate 
une  incifion  également  profonde  dans  toute  fon 
étendue:  d'après  la  forme  conique  de  l'intérieur  de 
cette  glande,  i'incifion  fera  toujours  plus  profonde, 
et  dépafTera  même  l'épaifleur  de  fa  pointe,  avant  que 
le  refte  de  fa  longueur  foit  incifé.  Pour  que  cette 
ïnciiion  fût  d'une  profondeur  égale  dans  toute 
fon  étendue  ,  il  faudroit  que  le  bec  du  cathéter 
fût  incliné  vers  le  bas- fond  de  la  veflie  ,  et  que 
la  partie  de  cet  inftrument  ,  qui  eft  droite ,  et 
précède  fon  bec  ,  fut  appuyée  fur  la  partie  laté- 
rale poftérieure  du  col  ;  alors  un  couteau  très- 
étroit  ,  conduit  dans  la  cannelure  ,  feroit  cette 
incifion  ,  autant  régulière  qu'elle  peut  l'être  ; 
mais  il  eft  aifé  de  fentir  que  ce  procédé  n'eft 
applicable  qu'à  l'expérience  dont  il  eft  ici  quef- 
tion ,  et  non  fur  le  vivant.  En  l'employant ,  fî 
on  conduit  un  biftouri  très-étroit  dans  le  col  de 
lavefïie  jufques  dans  l'intérieur  de  ce  vifeère,  ou- 
vert dans  fon  fond  ,  et  qu'on  retire  l'inftrumenc 
tranchant  de  dedans  en  dehors,  obfervant  fon 
action  dans  l'intérieur  de  la  veftie ,  pour  être 
allure  que  l'orifice  eft  incifé ,  on  verra  alors  qu'if 
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eft  à  peine  incifé  ,  et  qu'il  fe  dilate  long-temps 
avant  d'être  entamé ,  tandis  que  la  pointe  de  la 
proftate  1'eft  facilement. 

879.  Si  après  avoir  détaché  cette  glande,  on 
•uvre  fa  partie  antérieure  dans  toute  fon  éten- 
due ,  fi  l'on  incife  feulement  le  col  de  la  vefîie 
dans  toute  fa  longueur  ^  fi  alors  on  foumet  la 
proftate  à  une  extenfion  graduée  ,  on  verra  que 
les  lèvres  de  rincifion  du  coi  s'écartent  de  quel- 
ques lignes,  fe  féparent  enfuite  de  la  proftate  j  à 
mefure  que  l'extenfion  aura  lieu ,  la  fubftance  de 
la  proftate  s'alongera  dans  cet  endroit  ,  les  fibres 
les  plus  extérieures (1)  fe  rompront,  fe  retireront 
fur  elles  -  mêmes  ,  et  la  déchirure  inégale  aura 
lieu  dans  toute  l'épaifTeur  de  la  glande  :  tels  font 
les  effets  les  plus  ordinaires  de  la  diftenfion  de  la 
proftate  portée  à  l'extrême. 

880.  Si  au  contraire  on  fait  cette  extenfion 
avec  ménagement,  et  de  manière  à  ne  point  dé- 
chirer la  fubftance  de  la  proftate  ,  on  obfervera 
que  le  col  feul  étant  incifé  dans  toute  fa  lon- 
gueur ,  les  bords  de  l'incilion  s'écartent ,  comme 
il  vient  d'être  dit ,  et  laiffent  entr'eux  quatre  et 
fouvent  fîx  lignes  de  diftance  ,  fans  que  les  lè- 
vres de  la  divifion  quittent  la  proftate.  Si  l'on 
incife  la  fubftance  même  de  la  proftate  d'un 
adulte  ,  à  la  profondeur  d'une  ligne  ,  et  que 
l'on  fafîe  Pextenfïon  ,  cette  incifion  donnera  tout 
au  plus  trois  lignes  de  furface;  chaque  ligne  que 
l'on  incife  enfuite  ,  en  profondant  ,  n'en  donne 
pas  davantage  :  ainfi  une  incifion  de  quatre  li- 


<i)  C'eft-à-dire ,  les  plus  extérieures  à     î  furface  que 
Fon  obferve. 


Ineifion  du   col  de   la  vejfîe.  1 5  7 

gnes  dans  la  fubftance  de  la  proftate  devra  don- 
ner une  furface  de  fix  lignes  pour  l'iiicifion  du 
col ,  douze  lignes  pour  celle  de  la  glande ,  qui , 
jointes  à  quinze  lignes  qu'a  naturellement  le  col 
de  la  veiîîe  (  39  ,  869  )  ,  préfenteroient  au  total 
une  furface  de  trente-trois  lignes  ;  par  la  même 
raifon  une  ineifion  de  fix  lignes  de  profondeur 
devra  donner  trente-neuf  lignes  de  furface  ;  enfin 
une  incifiou  de  la  profondeur  de  huit  lignes  , 
produira  quarante  -  cinq  lignes  de  furface  ou  de 
circonférence  ,  ou  quinze  lignes  de  diamètre. 

881.  Les  expériences  nombreufes  que  J'ai  faites 
fur  la  proftate  prouvent  la  faiïiTeré  de  ce  calcul 
proportionel  \  il  fe  trouve  ,  à  la  vérité  ,  à-peu- 
près  jufte  pour  une  ineifion  de  deux  a  trois  lignes 
de  profondeur;  mais  au-delà  ,  on  déchire  plutôt 
là  fubftance  de  la  proftate  ,  que  d'obtenir  quinze 
à  dix-huit  lignes  d'extenfion.  La  raifon  eft  ,  que 
l'incifion.  faire  à  la  profondeur  de  deux  ou  trois 
lignes  ,  ce  qui  refte  d'épaiiïeur  à  la  proftate  , 
permet  de  l'étendre  ;  au  lieu  qu'à  la  fuite  d'une 
ineifion  plus  profonde  ,  ce  qui  refte  d'intact  n'a 
pas  afiez  de  folidité  pour  fupporter  l'extenfion  , 
et  alors  la  glande  fe  déchire  irrégulièrement. 

882.ll  eft  donc  impofîïble  d'avoir  aucune  déter- 
mination fixe  fur  la  dilatation  dont  la  proftate  d'un 
cadavre  eft  fufceptible,  après  une  ineifion  plus  ou 
moins  profonde.  Si  cette  glande  n'étoit  pas  ca- 
pable d'une  dilatation  plus  aifée  et  plus  étendue 
fur  le  vivant  (  875^  ,  une  pierre  de  douze  à 
quinze  lignes  de  diamètre  ne  pourroit  être  ex- 
traite de  la  veflle,  fans  déforganifer  le  corps  dô 
la  proftate  ,  et  cependant  l'expérience  journalière 
prouve  le  contraire.  Pour  avoir  des  données  à- 
peu-près  juftes  fur  Iqs  effets  des  incifions  et  des 
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diiatatious,  il  faut  connoître  les  expériences  faites 
fur  le  vivant  :  voici  les  obfervations  que  m'a  four- 
nies une  pratique  affez  étendue  (i). 

883.  L'extenfion  de  la  proftate  et  même  du 
col  de  la  vefîie ,  chez  le  vivant,  eft  prouvée  d'une 
manière  fi  incontestable ,  qu'elle  ne  peut  être  ré- 
voquée en  doute  ;  fans  parler  des  pierres  affez 
volumineufes  ,  qui  s'engagent  dans  le  col  ,  et 
même  qui  prennent  un  accroîiTement  confidé- 
îable  ,  un  leul  fait  prouvera  évidemment  cette 
extenfion  :  c'eft  la  facilité  avec  laquelle  ces  par- 
ées fuyent  fous  le  tranchant  le  piusfiix  Le  lithotome 
caché,  difpofé  au  n°.  1 1,  après  avoirpénétré  aflez 
avant  dans  l'intérieur  de  la  vefîie  ,  fait  à  peine 
»ne  incifion  de  quatre  lignes  de  profondeur  chez 
quelques  fujets ,  quoique  la  lame  tranchante  foit 
conduite  en  fciant.  J'ai  plufieurs  fois  éprouvé 
qu'avec  cet  infirment  ,  difpofé  au  n°.  9 ,  j'écar- 
tois  entièrement  la  lame  de  la  chatTe  dans  le  col 
de  la  vefîie  ,  fans  intention  d'incifer  cette  partie  , 
mais  feulement  de  la  diftendre. 

884.  Chez  des  jeunes  fujets  et  chez  des  cal- 
culeux  âgés  ,  auxquels  je  foupçonnois  une  petite 
pierre  ,  je  n'ai  inciie  que  la  pointe  de  la  prof- 
tate,  j'ai  introduit  mon  doigt  indicateur  dans 
ie  col ,    je  l'ai  très -facilement    dilaté   au  point 


(1)  Ceux  qui  ont  fuivi  ma  pratique  à  l'hôpital  delà 
Charité,  ont  du  s'apperctvoir  de  la  lenreur.que  j'apportois 
dans  mes  opérations  de  taille  ;  elle  m'étoit  indifpenfable 
pour  faire  mes  oblervations.  J'ai  toujours  opcré  en  ob- 
lervateur  plus  carie  11  z  dV  tendre  les  progrès  dt  l'art,  que 
àe  faire  parade  d'adrdle  et  de  promptitude.  Je  puis  afîurer 
qu'aucun  opéré  n'a  été  la  victime  de  mes  oblervations, 
et  cjue  la  prudence  n'a  jamais   ceiTé  de  les  diriger. 
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de  retirer  aifément  une  pierre  de  huit  à  dix  lignes 
de  diamètre. 

885.  Chez  plufïeurs  adultes,  je  n'ai  incifé  que 
la  pointe  de  la  proftate  pour  faciliter  Pintromif- 
fion  de  mon  doigt  dans  le  col  ,  et  fans  dilater 
cette  partie  ,  j'ai  glifïe  le  lithotome  caché  ,  dif- 
pofé  au  n°.  5  ,  fur  le  doigt  indicateur  gauche  , 
qui  maintenoit  ferme  la  chalTe  de  Pinftrument. 
J'ai  incifé  d'une  manière  ,  autant  fûre  qu'il  étoit 
pofllble  de  le  faire  ,  à  la  profondeur  de  cinq  li- 
gnes \  j'ai  dilaté  le  col  le  plus  qu'il  m'a  été  pof- 
Jîble  ,  avec  le  doigt  refté  en  place ,  tandis  que 
le  cathéter  ,  que  je  n'avois  point  retiré  ,  fervoit 
de  contr'extenfeur.  J'ai  retiré  des  pierres  de  qua- 
torze à  quinze  lignes  de  diamètre  ,  avec  aiTez  de 
facilité. 

886.  Chez  deux  calculeux  ,  âgés  à- peu-près 
de  cinquante  ans  ,  auxquels  je  foupçonnois  une 
pierre  volumineufc  ,  je  n'ai  incifé  que  la  pointe 
de  la  proftate  ;  le  lithotome  difpofé  au  même 
degré  ,  je  l'ai  conduit  de  la  même  manière  fur 
mon  doigt  ,  j'ai  incifé  et  dilaté  de  même  que 
dans  les  dernières  expériences  (  885  )  ,  j'ai 
tenté  l'extraction  :  le  volume  de  la  pierre  ne  m'a 
pas  permis  de  l'extraire;  j'ai  incifé  de  nouveau , 
de  la  même  manière  et  dans  la  même  inciiion  , 
à  la  profondeur  d'environ  trois  lignes  ,  j'ai  di- 
laté lentement  en  écartant  les  mords  de  la  te- 
nette  ;  j'ai  procédé  à  l'extraction ,  elle  a  été  pé- 
nible ;  mais  elle  a  eu  lieu  fans  accidens  :  les 
pierres  avoient ,  l'une  dix  fept  lignes  l'autre  dix- 
neuf  lignes  et  demie  de  diamètre.  Nombre  de 
fois  j'ai  répété  les  mêmes  expériences  ,  qui  m'ont 
donné  à- peu-près  les  mêmes  réfultats. 

887.  11  fuit  de  cq$  expériences  ,  qu'à  Paide 
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d'une  dilatation  lente  et  ménagée,  i°.  Que  chee  les 
jeunes  fujets  ,  qui  ont  le  col  de  la  veille  et  k 
proftate  plus  extenfib'es  ,  et  chez  les  caïculeux 
âgés  ,  qui  en  général  eut  le  col  de  la  veflie  plus 
large  ,  la  fimple  incifion  de  la  pointe  de  la  prof- 
tate  peut  fuffire  pour  l'extraction  d'une  pierre  de 
huit  à  dix  lignes  de  diamètre  ,  et  qu'une  incifion 
de  deux  à  trois  lignes  dans  toute  l'étendue  da 
col ,  rendra  cette  extraction  très  facile. 

2°.  Que  chez  les  adultes  une  incifion  de  fix 
lignes  fera  fuffifante  pour  l'extraction  d'une  pierre 
de  quatorze  à  quinze  lignes. 

5°  Qu'une  incifion  de  huit  lignes  de  proron- 
deur ,  qui  n'intérefifera  pas  toute  TépailTeur  de  la 
partie  Supérieure  de  la  proftate,  fera  fuffifante 
pour  l'extraction  d'une  pierre  de  dix-huit  à  vingt 
Vignes  de  diamètre. 

4e.  Enfin  ,   qu'une  pierre  qui  auroît   plus  de 
vingt  lignes  de  diamètre  exigeroit  la  feëtion  total 
de  1  epaifïeur  de  la  proftate. 


e 


5 9.  Proportion'  entre  le  volume  de  la  pierre  et  la 
dilatation  dont  le  col  ejl  fufceptible, 

88  8.  On  peut ,  jofqu'à  un  certain  point ,  éta- 
blir une  proportion  entre  le  volume  des  pierres 
dans  ies  d'f^érens  â^es  ,  eu  égard  à  l'écartement 
dont  alors  la  proftate  eft  fufceptible  y  après  des  in- 
cluons plus  ou  moins  profondes  dans  TépanTeur  de 
fa  fubftan-e. 

889.  L'expérience  prouve  que  les  pierres  con- 
tenues dans  la  veflie  dts  enfans  de  deux  à  huit 
ans,  excédent  rarement  le  poids  de  trois  gros, 
dix  à  douze  lignes  de  diamètre  ;  que  depuis  huit 
ans  jufqu'à  vingt  ,  ks   pierres   dépafTent  peu  le 
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poids  de  huit  gros  ,  feize  lignes  de  diamètre  ; 
que  les  plus  ordinaires  des  adultes  font  rarement 
au-deiiiis  de  quatre  à  cinq  onces  ,  vingt  à  vin<*t- 
deux  lignes  de  diamètre  j  que  les  pierres  les  plus 
groâes  qui  aient  été  retirées  fur  le  vivant ,  quel- 
quefois avec  fuccès  ,  ont  été  de  dix  à  feize  onces  # 
pcéfentant  vingt  -  neuf  à  trente  -  deux  Vignes  de 
diamètre  (1). 

890.  Àiniî,  par  une  dilatation  douce  et  mé- 
nagée ,  en  forçant  un  peu  l'exteniion  chez  un  en- 
fant de  deux  à  huit  ans  ,  une  incilion  de  trois 
lignes  ,  dans  1  epaiifeur  de  la  proftate  ,  fera  fuffi- 
faute  pour  l'extraction  d'une  pierre  de  dix  à  douze 
lignes  de  diamètre  (  884  ). 

891.  Chez  un  fujet  de  huit  à  vingt  ans  ,  une 
ïhcifiori  de  ilx  lignes  de  profondeur  fera  fufhfante 
pour  l'extraétion  d'une  pierre  de  quinze  lignes  de 
diamètre  (885). 

892.  Enfin  chez  un  adulte  de  vingt  à  quarante 
ans  ,  une  incilion  de  huit  lignes  fera  allez  pro- 
fonde pour  extraire  une  pierre  de  dix-huit  à  vingt 
lignes  de  diamètre  (886). 

893.  Ainfi  chez  un  adulte,  une  pierre  qui 
auroit  dix- huit  à  vingt  lignes  de  diamètre,  pour- 
roit  ,  à  la  rigueur  ,  être  extraite ,  fans  un  grand 
déchirement  \  par  une  incilion  de  huit  lignes  de 
préfondeur  ,  qui,  chez  un  fujet  de  cet  âge,  n'in- 
térefïeroit  pas  toute  l'épaiiTeur  de  la  partie  fupé- 
rieure  de  la  proitate  5  laquelle  a  ordinairement , 

(1)  On  ne  fera  point  étonné  de  cette  petite  différence 
de  %9  lignes  à  31  fur  la  maiïe,  proportionelieaient  à 
celle  de  10  à  16  fur  le  poids,  quand  on  réfléchira 
qu'une  once  de  plus  ajoutée  fur  la  fupernde  d'une  pierre 
Yoluraiaeufe  ,  eft  prefqu'infenfible  fur  fa  mafle. 
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dans  l'endroit  où  l'on  pratiqae  l'incirîon ,  près  de 

neuf  lignes  d'épaiiTeur  ,  et  rarement  plus. 

894.  Il  faut  obferver  que  par  ces  incitions  de 
la  proftate  ,  fa  partie  inférieure  ,  c'eft  -  à  -  dire  , 
fa  pointe  fera  incifée  dans  toute  fon  épaifleur, 
que  i'incifion  fe  perdra  dans  le  tiflu  cellulaire, 
et  qu'alors  l'écartement  dans  cet  endroit ,  n'aura 
d'autres  bornes  que  le  volume  de  la  pierre  ,  au- 
quel le  tiflu  cellulaire  n'oppofera  point  de  ré- 
fi  fiance. 

11  efl  aifé  de  fentir  que  toutes  ces  données  ne 
font  rien  moins  que  précifes ,  et  qu'elles  peuvent 
varier  à  l'infini ,  fuivant  que  les  parties  font  plus 
.  ou  moins  fufceptibies  de  dilatation ,  fuivant  la 
grofleur  de  la  pierre,  qui  peut  être  plus  grofïe 
qu'on  ne  l'a  préfumée ,  d'après  l'âge  du  calcu- 
leux;  de  plus,  au  volume  de  la  pierre,  il  faut 
ajouter  l'épaiiTeur  des  mords  de  la  tenette;  la 
pierre  en  outre  chargée  défavorablement,  peut 
rendre  plus  étendue  l'écartement  des  cuillers  de 
l'infini  ment ,  ect.  Ce  font  là  autant  de  circonf- 
tances  qui  influent  fur  la  juflefTe  des  données; 
il  eft  au  moins  certain  ,  qu'en  fuivant  ponctuel- 
lement les  conféquences  que  j'ai  établies ,  on 
les  trouvera,  la  plus  part  du  tems,  jufles,  et  qu'il 
ne  peut  en  réfulter  aucun  inconvénient;  car  la 
grandeur  des  incitions  que  je  viens  de  prefcrire , 
fuivant  les  différens  âges ,  ne  fera  jamais  préju- 
diciable ,  quand  même   elle  excéderoit. 

895.  Lorfque  dans  l'un  de  ces  difTèrens  fnjets, 
la  pierre  fera  préfumée  petite,  le  Lithotomifle 
fera  toujours  le  maître  de  faire  une  incifion 
moins  grande  ;  chez  les  enfans  et  chez  les  cal- 
culeux  âgés ,  G.  la  pierre  eft  reconnue  très-petite , 
il  pourra  ?    comme  nous  l'avons  dit  (884),  fe 
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difpenfer  d'incifer  coure  l'étendue  de  la  proftate; 
il  incifera  feulement  la  pointe  qui  offrir  ut  de  la 
ré/îftauce;  et  dans  le  cas  ou  la  pierre  ferok 
d'un  volume  plus  confidér.tble  qu'il  ne  devoir 
s'y  attendre,  il  fera  le  .maître  d'agrandir  l'inci- 
fion;  dans  le  cas  où  la  pierre  paroîtroir  excéder 
vingt  lignes  de  diamètre ,  il  faudroir  néceftai re- 
nient incifer  toute  i'epairTeur  de  la  proftate  ;  mais 
il  fera  toujours  inutile  de  dépaiïer  cette  épaif- 
feur,  puifque  ce  corps  glanduleux  oppofe  feul 
de  la  rénftance.  Quant  aux  parois  de  la  veille, 
la  réfïftance  ne  fera  pas  grande  ',  car  l'inciilon  , 
à  cette  profondeur,  aura  traverfé  toute  répaif- 
feur  de  l'éminence  de  la  proftate  qui  fondent 
la  vefîîe  (  3  5),  et  ira  jufqu'au  corps  de  ce  vif- 
cère,  dont  le  tilîu  eft  fufceptible  de  prêter. 

La  dilatation,  dans  toute  l'étendue  du  partage, 
n'aura  alors  d'autres  bornes  que  le  volume  de 
la  pierre  ,  auquel ,  fi  le  mufcle  releveur  de  l'anus 
eft  fuffifamuient  incifé ,  le  titïu  cellulaire  fera 
forcé  de  livrer  partage.  Il  fera  inutile  ,  comme 
je  l'ai  dit  "plus  haut,  il  feroit  même  dangereux, 
de  dépaifer  l'épailTeur  de  la  proftate  et  de  pé- 
nétrer dans  le  tiiïu  cellulaire  ;  car,  outre  l'inu- 
tilité de  ce  procédé  ,  il  peut  être  fuivi  d'ac  i  Jens 
graves  ,  tels  que  les  infiltrations  urineufes  ,  les 
abfcès,  etc.  Je  ne  mettrai  point  au  nombre  de 
ces  dangers,  fincinon  du  péritoine,  qui,  fuivatit 
une  obfervation  de  Camper  (1),  peut  fe  giilîec 


(1)  Peritonœum  aliquando  laxè  haîret  inter  t>a(m  feu 
Yerum  fundum  veficx  ac  mceftinum  reârurn  contradtione  ab~ 
dominis  magis  deorfum  inter  veficaii  et  imeftinum  re&ura 
compeliitur  >  unde  eont  ingère  poceft,  ut  fedione  impru- 
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entre  la  proftate  et  ie  rectum ,  et  dans  ce  cas 
être  intérefTë  ,  parce  qu'on  ne  peut  faire  un 
précepte  général  d'un  fait  particulier  et  qui  fe 
trouve  hors  la  règle  ordinaire.  Il  n'y  a  pas 
de  doute  cependant,  que  fi  l'incifion  entière 
de  la  proftate  éroit  abfolument  inutile  dans  tous 
les  cas ,  ravertiflement  donné  par  Camper  feroit 
une  raifon  de  plus  de  ne  la  pas  faire  ;  une  ob- 
fervation  de  Bertrandi  vient  à  l'appui  de  ce  que 
dit  Camper. 

Obf.  1 8  5  .Guillaume  Bromfeld,  dit  ce  profefTeur 
italien  (i),  ayant  incifé  la  protafte  exactement  , 
comme  on  le  fait  dans  l'appareil  latéral  (i)  , 
une  portion  d'inteftin  fe  préienta  à  la  plaie  \  il 
fit  rentrer  l'inteftin ,  conduifit  la  tenette  dans  la 
veftie,  et  en  retira  deux  calculs.  Bertrandi  ajoute 
que  cette  defcente  d'inteftin  s'éroit  faite  entre 
Ja  veflie  et  l'inteftin  rectum ,  fur  ce  fond  du 
péritoine  9  qui  forme  une  efpèce  de  diaphragme 
dans  le  bafïïn. 

Article     VI. 

De   r action   des  injlfumens    tranchans  fur  le   col 
de  la  vejjîe  et  la  projlate. 

8 96.  Avant  d'examiner  l'action  des  inftrumens 
tranchans  fur  le  col  de  la  veffie  et  fur  la  prof- 


denter  fadâ,  peritonœum  lasdatur  ,  aut  forcipe  prehen- 
datur  lacérer urque.  Demonft.  anat.  part,  fecundâ,  Atlas 
cum  fig.  pag.  10. 

(1)  Bertrandi,   opér.   chir.  page  î^z. 

(x)  Pour  mieux  dire  taille  latéralifée  ou  Kyfteo-trachelo-r 
tomie. 

tare  , 
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tàte ,  il  faut ,  pour  en  avoir  une  idée  jufte  ,  fe 
rappeler,  i°a  que  le  col  de  la  veââe  ouvert  eft 
un  véritable  cône ,  dont  la  bafe  eft  du  côté  de 
l'intérieur  de  la  veflîe  et  le  fommet  du  côté 
de  la  partie  membraneufe  de  l'urètre;  que  lorf- 
que  le  coi  eft  fermé ,  fa  circonférence  intérieure 
n'eft  point  froncée  ,  mais  que  les  parois  latérales 
fe  rapprochent,  fe  touchent  et  ferment  ce  con- 
duit :  qu'alors  le  col  de  la  veille  préfente  un 
cône  applati  d'un  côté  à  l'autre,  que  fes  parois 
rapprochées  peuvent  être  écartées  facilement  et 
fans  être  forcées  jufquau  point  où  s'étend  fou 
exteniibilité  naturelle;  qu'un  corps  quelconque, 
dont  le  diamètre  excéderoit  ,  d'un  tiers  ,  par 
exemple,  celui  du  fommet  de  la  proftate,  fran- 
chiroit  avec  peine  ce  iommet  ,  tandis  qu'il 
parcourera  librement  le  refte  de  l'étendue  du 
cône. 

§97.  Il  faut  fe  rappeler,  i°.  que  le  col  de 
la  velîie  a  un  diamètre  à-peu-près  déterminé  , 
fuivant  les  diftérens  âges  (  59,  869  )  ,  que  fa 
partie  fupérieure  eft  très-extenfible.,  même  à  un. 
petit  effort,  et  que  cette  exteniibilité  diminue, 
à  proportion  que  l'orifice  s'éloigne  de  la  pointe 
de  cette  glande,  que  de  toutes  les  parties  de 
la  proftate,  fa  pointe  eft  celle  qui  eft  la  moins 
extenfible,  et  qu'enfin  l'inftrument  le  plus  tran- 
chant en  incife  difficilement  la  bafe. 

898.  Quant  aux  inftrumens,  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  ,  i°.  qu'ils  n'agifTènt  qu'en  feiant; 
2°.  que,  quelque  fin  que  foit  leur  tranchant,  les 
parties  fuient  devant  lui  et  reculent  pour  ainfi 
aire;  50.  que  plus  elles  préfentent  de  folîdité 
ou  de  réfiftance ,  moins  elles  évitent  le  tranchais 
de  l'inftrument ,  et  vice  verj'â* 

Torns  III.  '  K 
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899.  En  réfléchiflant  fur  Pextenfibilité  naturelle 
de  la  proftate ,  et  fur  Faction  du  tranchant  d'un 
infiniment  fur  cette  glande ,  on  verrai  i°.  que  le 
tranchant  écartera  les  parois  du  col  de  la  veffie,  avant 
de  Fincifer,  et  qu'il  les  écartera  d'autant  plus  que 
ces  parois  feront  plus  extenfibles  ;  qu'alors  la 
profondeur  de  Fincifion  dans  la  fubftance  de  la 
proftate  fera  en  raifon  inverfe  de  la  plus  grande 
extensibilité. 

i°.  Que  le  col  de  la  vefîie  qui,  dans  fon 
état  naturel  d'extenfion,  a  une  forme  circulaire, 
dont  le  diamètre  à  fa  bafe ,  f uppofé  égal  à  5 
lignes,  feroit  écarté  par  un  infiniment  Ample- 
ment dilatant ,  qui  agiroit  fur  deux  points  op- v 
pofés  de  fa  circonférence  intérieure  ,  celfera 
d'avoir  une  forme  ronde  pour  en  prendre  une 
éliptique  ;  mais  qu'il  n'en  fera  pas  tout-à-fait 
de  même  d'une  lame  tranchante  portée  en  fciant 
dans  le  col  de  la  veïïie;  celle-ci  écartera  les 
parois  rapprochées  du  col  (  998  )  ,  jufqu'à* 
fon  diamètre  naturel ,  fuppofé  égal  à  5  lignes  : 
elles  iront  même  au-delà  par  leur  extenfibilité  j 
mais  bientôt  la  réfïftance  que  la  paroi  op- 
pofera ,  permettra  aux  tranchans  de  la  pénétrer  , 
et  alors  la  profondeur  de  l'incifion  fera  égale  à 
la  largeur  de  la  lame,  moins  le  diamètre  na- 
turel du  col ,  et  moins  Fextenfibiiité  de  cette 
partie  par  de-là  le  cercle  qui  lui  eft  naturel; 
ç'eit-à-dire ,  que  fi  chez  un  adulte  ,  dont  le  col 
de  la  veilie  à  cinq  lignes  de  diamètre  ,  on  fe 
fert  d'une  lame  de  la  largeur  de  douze  lignes  , 
elle  ne  pourra  incifer  qu'à  la  profondeur  de 
iept  lignes,  moins  encore  ce  qui  n'aura  point 
été  incifé  par  le  reculement  des  parois.  Autre- 
ment   ces    parois,  étant    rapprochées    l'une    de 
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l'autre  et  fe  touchant,  toute  la  largeur  de  la 
lame  agiroit  fur  la  proftate ,  et  l'incifion,  auroic 
douze  lignes  de  profondeur ,  ce  qui  n'a  poinç 
lieu. 

900.  Il  faut  encore  faire  attention  que,  dans 
l'opération  de  la  taille  dont  il  eft  ici  queftion, 
rinftiument  tranchant  eft  conduit  dans  la  rènurè 
d'une  fonde,  et  que  fi  celle  -  ci  a  une  ligne 
d'épaifïeur ,  depuis  la  partie  la  plus  profonde  de 
fa  rènure  jufqu'à  fa  partie  oppofée ,  il  faudra 
fouftraire   une  ligne  du  diamètre  du  canal. 

901.  Ainfi,  après  l'introduction  d'une  fonde 
cannelée  droite ,  appliquée  exactement  fur  le 
fommet  de  l'angle  du  pubis ,  et  dans  une  di- 
rection parfaitement  horifontale  chez  un  enfant 
de  deux  à  huit  ans,  dont  le  col  a  trois  lignes 
de  diamètre  (59),  fi  on  y  conduit  une  lame 
tranchante  de  fix  lignes  de  largeur ,  on  aura 
une  incifion  de  la  largeur  de  la  lame,  moins 
le  diamètre  trois  lignes  du  col ,  et  plus  une  ligne 
pour  l'épahTeur  de  la  fonde  ,  c'eft-à  dire,  quatre 
lignes  :  ou  bien  6  —  3  -+-  1  ==.4.  Chez  ua 
fujet  de  huit  a  vingt  ans,  dont  le  col  a  quatre 
lignes  un  tiers  à-peu  près  de  diamètre,  une  lame 
de  neuf  lignes  de  largeur  incifera  la  proftate  à 
la  profondeur  de  près  de  (ix  lignes  :  ou  9  *— 
4  y -4-  1  =  5  f.  Enfin  chez  un  adulte,  même 
avancé  en  âge ,  dont  le  diamètre  du  col  eft 
de  cinq  lignes,  une  lame  d'un  pouce  de  largeur 
fera  à  la  proftate  une  incifion  de  la  profondeur 
de  hjjit  lignes,  ou  1 2  —  5  -h  1  =a  S.  Il 
faudra,  pour  exécuter  ces  inciiions  de  la  manière 
la  plus  exacte,  que  le  dos  de  la  lame,  fup- 
pofée  dioite,  ne  quitte  point  la  rènure  de  la 
fonde  ;    autrement    o»    n'auroit  plus    rien    de 
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déterminé.  11  eft  aifé  de  fentir  ,  qu'à  caufe  d* 
diamètre  plus  ou  moins  grand  du  col  chez^les 
fujets,  même  du  même  âge,  et  à  caufe  de  Fex- 
tenfibilité  plus  ou  moins  grande  de  la  proftate, 
ces  données  ne  peuvent  être  rigoureufemenc 
exactes,  et  qu'elles  ne  le  font  que  par  approxi- 
mation. 

D'après  cqs  obfervations  ,  examinons  les  effets 
de  Faction  des  inftrumens  tranchans ,  fuivanc 
leur  forme  ,  et  fuivant  la  manière  de  les  conduire 
dans  le  col  de  la  veflie. 

902.  La  figure  des  incifions  au  col  de  la 
yeiïie  et  à  la  proftate,  qui  réfulte  de  l'action 
des  différentes  lames  tranchantes,  fuivant  leurs 
formes,  et  qu'on  a  employées  jufqu'à  préfent, 
peut  être  réduite  à  deux  efpèces. 

903.  La  première  préfente  un  parallelifme 
dans  lequel  tous  les  points  de  la  profondeur  de 
l'incidon  font  à  égale  diftance  de  la  paroi  du  col 
qui  leur  eft  oppofée  ;  telle  eft  la  forme  qui  réfulte 
de  Faction  des  lames  (pi.  ni  ,  fig.  1  ,  1  ,  10,11, 
12  ;  pi.  iv ,  fig.  4,13),  en  fuppofant ,  comme 
nous  l'obferverons ,  que  la  partie  la  plus  large  du 
tranchant  de  Finftrument  pénétrera  dans  l'inté- 
rieur de  la  veflie  ,  et  même  au  -  delà  de  fon 
orifice. 

904.  La  féconde  figure  offre  uneincifion  obli- 
que ,  dont  tous  les  points  dans  fa  profondeur  fe- 
ront ,  avec  la  paroi  du  col  oppofée  ,  un  angle 
plus  ou  moins  ouvert,  d'où  réfultera  un  triangle 
dont  le  fommet  fera  dans  la  veille  ,  et  la  bafe 
aux  tégumens  :  tel  eft  le  réfultat  de  Faction  des 
lames  tranchantes  (  pi.  11 ,  fig.  2  ,  9  ;  pi.  111  , 
fig.  4;  pi.  iv,  fig.  7,  10  ,^  11  ,  12,  14). 

pQy  Ces  inftrumens  n'ayant  pour  guide  quô  le 
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eathéter  qui  fert  à  les  conduire  5  leur  a&ion 
fixe  et  confiante  doit  dépendre  nécefïairemeMt  de 
ïa  manière  dont  ce  coniu&eur  fera  lui  -  même 
placé.  Il  eft  donc  bien  efTentiel  dobferver  les 
effets  qui  doivent  réfulter  des  différentes  por- 
tions du  cathéter  :  on  ne  s  en  eft  pas  jufquici 
ftfïez  occupé. 

Le  cathéter  ayant  la  forme  preferite  et  conf- 
tamment  déterminée  fuivant  les  proportions  géo- 
métriques que  je  lui  ai  données  (  8 1 9  ) ,  et  étant 
placé  dans  la  vefïie  perpendiculairement  au  fujet 
couché  ,  que  je  fuppofe  être  un  adulte  ,  la  con- 
cavité de  fa  courbure  folidement  appuyée  fous  la 
voûte  du  pubis ,  fon  bec  dépafTera  l'orifice  de  la 
vefïie  dans  fon  intérieur  de  douze  à  quatorze  li- 
gnes ,  fuivant  le  plus  ou  le  moins  d'embonpoint- 
du  malade  ,  embonpoint  qui  apportera  une  dif- 
férence fi  légère  ,  quelle  influera  peu  fur  cette 
longueur  ;  alors  le  bec  du  cathéter  fera  à  plus 
d'un  pouce  du  bas-fond  de  la  vefïie  :  pour  qu'il 
en  forte ,  il  faudra  que  le  manche  ou  la  plaque 
foit  incliné  fur  le  ventre .,  au  point  de  faire  , 
avec  Taxe  du  corps  ,  un  angle  de  quarante-cinq 
dégrés  \  ce  manche ,  penché  en  fens  contraire  , 
c*eft-à-dire  ,  entre  les  cuifïes  ,  de  vingt  à  trente 
dégrés  à  -  peu  -  près  ,  1'exrrêmité  de  fon  bec  fera 
relevé  dans  la  vefïie ,  et  fe  trouvera  à  la  diftance 
de  près  de  deux  pouces  du  bas-fond  de  ce  vif- 
cère,  et  il  en  fera  d'autant  plus  éloigné  ,  que  cette 
poche  fera  moins  remplie.  D'après  ces  dimen- 
sions ftri&ement  prifes  ,  et  qui  varient  bien  peu  , 
il  eft  aifé  de  fentir  que  l'on  pourra  introduire  , 
fans  danger  ,  dans  la  vefïie  ,  des  lames  tran- 
chantes d'une  largeur  plus  que  fuhifante  ,  fans 
crainte  d'intéieCer  le  bas-£ond  de  ce  vifeère. 

K  S 
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906.  Si  chez  un  adulte  le  cathéter  eft  placé 
perpendiculairement  à  l'axe  du  fujet ,  fi  fa  con- 
cavité eft  approchée  de  l'arcade  du  pubis  ,  et  que 
fa  convexité  foit  tournée  vers  Tifchion  ,  Ci  on 
prend  alors  une  lame ,  dont  le  tranchant  à  fort 
extrémité  foit  arrondie  ou  taillée  en  bifeau,  dont 
la  largeur  foit  de  quatre  lignes  ,  le  fommet  du 
«ône  ,  qui  préfente  deux  lignes  un  tiers  de  dia- 
mètre (  ?  9  )  >  dont  il  faut  diminuer  Tépaifleur 
du  cathéter  ou  une  ligne  (901  )  ,  fera  in- 
cifé à  la  profondeur  de  deux  lignes  un  tiers  , 
moins  ce  qui  n'aura  point  été  incifé  par  le  re- 
culement  des  parties  qui  ,  comme  je  l'ai  déjà 
remarqué  ,  fuient  devant  le  tranchant  de  l'inf- 
trument  (898)  ,  en  obfervant  que  de  toute 
Tétendue  de  la  proftate,  le  {ommet  ou  fa  pointe 
eft  la  partie  qui  offre  le  plus  de  réfiftance ,  et 
par  conféquent  celle  qui  doit  le  moins  fuir  fous 
le  tranchant  de  la  lame.  Cette  lame  ,  après  avoir 
incifé  le  fommet  de  la  proftate  ,  en  parcourera 
le  refte ,  fans  l'intéreifec  ,  parce  que  d'une  partie 
étroite,  elle  palTera  dans  une  partie  évafée,  et 
qu'elle  en  écartera  facilemenr  les.  parois. 

907.  Une  lame  de  fix  lignes,  par  les  mêmes 
rapports  entr'elle  et  le  cône  ,  en  incifera  en- 
tièrement ie  fommet ,  et  fe  perdra  dans  le  tifïu 
cellulaire  ;  la  partie  la  plus  évafée  ,  parcourue 
par  Pinftrument  tranchant,  ne  fera  incifée  qu'a  la 
profondeur  de  deux  lignes  (901  ). 

908.  Une  lame  de  neuf  lignes  de  largeur  dé- 
parera de  même  l'épaiiTeur  de  la  pointe  de  la 
proftate  ,  et  profondera  de  fix  lignes  et  demie 
dans  le  tiiîu  cellulaire ,  et  la  partie  la  plus  éva- 
fée du  conQ  ne  fera  incifée  que  de  près  de  cinq 
ligues  (  901  ). 
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$09.  Enfin  une  lame  d'un  pouce  de  largeur,1 
après  avoir  incifé  le  fommet  du  cône .,  pion-, 
géra  de  près  de  dix  lignes  dans  le  tiflu  cellulaire  , 
et  la  bafe  du  cône  fera  incifée  à  la  profondeur 
d'à-peu-près  huit  lignes  (  901  )    (1). 

9 1  o.  Ainfi.  pour  traverfer  l'épaiiîeur  entière  de 
la  partie  fupérieure  de  la  proftate  ,  le  cathéter 
reftant  dans  la  même  fituation  ,  il  faudroit  une 
lame  de  la  largeur  de  quinze  lignes  ;  alors  i'in- 
cifïon faite  à  la  bafe  de  la  proftate ,  en  traver- 
fera  toute  l'épaifïeur  ,  et  fe  perdra  dans  le  tifTa 
cellulaire. 

911.  Si  le  cathéter,  au  lieu  d'être  appuyé 
fous  la  voûte  du  pubis ,  efl  porté  en  bas  ,  tou- 
jours perpendiculairement  à  l'axe  du  fujet  ,  de 
manière  à  ce  que  fa  courbure  foit  appuyée  dti 
côté  de  l'ifchion  ,  la  profondeur  de  i'incifïon  , 
dans  toute  l'étendue  du  cône,  fera  à- peu -près 
égale  à  la  largeur  de  la  lame  de  l'inflrument,  ex- 
cepté cependant ,  comme  je  l'ai  obfervé  ,  ce  qui 
n'aura  point  été  incifé  par  le  reculement  des 
parties  qui  auront  fui  fons  l'inflrument ,  et  l'é- 
paiiîeur du  cathéter  ;  mais  I'incifïon  fera  encore 
plus  profonde  du  côté  du  fommet  de  la  prof- 
tate que  du  c«té  de  fa  bafe ,  à  moins  que  l'on 
n'appuyé  plus  particulièrement  le  bec  du  cathé* 
ter  fur  l'orifice  de  la  veflie  ,  et  cela  en  inclinant 
le  manche  de  cet  infiniment  fur  le  ventre  ;  alors 
la  faillie  de  fon  bec  dans  la  vefîie  fera  moindre  , 
et  par  là  l'inflrument  ne  pénétrera  pas  aiïez  dans 
ce  vifcère  pour  en  incifer  l'orifice  profon- 
dément. 

(1)  On  obfervera  que  dans  ces  différentes  coupes,  I'in- 
cifïon fera  encore  moins  profonde  à  raifon  du  reculement 
des  parties  qui  fuient  devant  l'inilrument. 
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911.  Si  au  contraire  le  manche  du  cathéter 
eft  incliné  du  côté  des  cuilTes  ,  le  bec  de  l'inf- 
trument  élevé  ,  la  profondeur  de  Pincifîon  fera 
la  même  au  fommet  du  cône  ;  mais  elle  fera 
moindre  vers  l'orifice ,  parce  que  le  bec  du  ca- 
théter 9  entraînant  en  haut  l'orifice  de  la  vef- 
iîe,  le  diftendra  3  et  en  augmentera  le  diamètre  5 
qui  alors  fe  trouvera  occupé  par  une  plus  grande 
partie  de  la  largeur  de  la  lame.  Toutes  les  fois 
donc  que  la  fîtuation  du  cathéter  s'écartera  de 
la  première  pofition  ,  l'incifïon  n'aura  plus  de 
bornes  précifément  déterminées.  Si  à  cette  incer- 
titude de  lltuation  du  cathéter  on  ajoute  une 
forme  arbitraire  ,  c'eft  -  à  -  dire  ,  que  chacun 
adopte  celle  qui  lui  paroîtra  la  plus  convenable 
fuivant  fou  expérience  >  cette  forme  d'inftru- 
ment  et  la  fîtuation  qu'on  lui  donnera  ne  con- 
viendront qu'à  celui  qui  en  fait  nfage. 

D'après  ces  considérations  ,  il  l'on  s'en  rap- 
porte affez  à  la  bonne  foi  des  inventeurs  de  pro- 
cédés et  d'inftrumens  ,  pour  croire  à  leurs  fuc- 
rès  prefque  conftans  ,  on  ne  fera  point  étonné 
que  ceux  qui  depuis  ont  voulu  fe  fervir  des 
mêmes  inftrumens  n'aient  pas  réuffi  ,  ceux  -  ci 
n'ayant  pas ,  comme  les  auteurs  ,  l'habitude  de  les 
conduire;  {uccès  qui,  toutes  chofes  égaies  d'ailleurs, 
auroient  certainement  été  les  mêmes  ,  li  la  forme 
du  cathéter  et  la  conduite  des  inftrumens  eulTent 
été  affujetties  à  une  règle  confiante  et  invariable  , 
qui  n'a  jamais  été  déterminée.  Aulîi  arrive-  '1 
que  l'incifïon  n'a  jamais  la  profondeur  quo  a 
«u  l'intention  de  lui  donner;  que  tantôt  eli  t 
plus  grande  ,  tantôt  plus  petite;  et  que  la  p\ 
du  temps  on  n'incéreiTe  ,  et  encore  très- pe 
la  partie  inférieure  de  la  proilate  >  quoi 
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tentïon  de  l'opérateur  air  éré  de  Tincifer  dans 
toute  fa  longueur.  C'efl  d'après  les  principes  que 
nous  venons  d'établir,  que  nous  allons  examiner 
les  inflrumeiis  deftinés  à  l'incifion  intérieure. 

Article     VII. 

Inftrumens  dejiinés  à  faire  lincifion  intérieure. 

$i  3.  De  tous  les  inftrumens  imaginés  jufqu'à 
ce  jour  ,  pour  incifer  le  col  de  la  veille  et  de 
la  proftate  ,  et  dont  j'ai  parlé  dans  l'hifloire  de 
la  taille  ,  quatre  paroifîent  avoir  furvécu  à  leurs 
auteurs;  favoir:  le  couteau  de  Chefelden  (pi.  ni , 
fig.  2  )  ;  le  gorgeret  ciftitome  de  Lecat  (  pi.  iv , 
flg.  7  )  ;  le  lithotome  caché  du  frère  Corne  (pi.  111, 
fig.  12  )  ;  et  le  gorgeret  d'Haukins  (  pi.  iv  , 
fig.  14).  Examinons  les  chacun  féparément. 
1°.    Le  couteau  de  Cheje/den. 

914.  Ce  couteau  a  été  le  feul  infiniment 
dont  fe  foit  fervi  Chefelden  ,  pour  pratiquer 
la  kyfteo-rrachelotomie  ,  dont  il  a  été  le  res- 
taurateur ;  du  moment  qu'il  a  commencé  à  fe 
fervir  de  cet  infiniment,  il  n'a  fubi  entre  fes  mains 
aucune  correction  5  preuve  du  fuecès  confiant 
qu'il  a  obtenu. 

Cet  inflrument  efl ,  fans  contredit ,  le  plus 
{impie;  mais  pour  l'employer,  fur-tout  comme 
s'en  fervoit  Chefelden ,  quand  il  vouloit  donner 
plus  d'étendue  à  fon  incifion  ,  il  faudroit  avoir 
fa  dextérité  ,  fon  habitude  ,  et  la  fureté  de  fa 
main.  Depuis  la  mort  de  ce  célèbre  chirurgien , 
on  a  donné  a  et  cela  mal-à- propos ,  au  tranchant 
de  fon  inflrument  un  peu  plus  de  longueur. 

D'après  le  talu  que  l'on  remarque  au  dos  de 
Tinflrument  ptès  fa  pointe ,  on  voit  qu'il  étoic 
porté  de  bas  en  haut  '}  qu'il  devoir  incifer  beau* 
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coup  la  pointe  de  la  proftate  3  et  pénétrer  afTez 
avant  dans  le  tiiïu  cellulaire  qui  occupe  l'efpace 
(,o.  p.  q.vpl.  vu  ,  fig.  ï  )  ;  qu'il  auroit  incifé  beau- 
coup plus  encore  ,  fi  Cheielden  eût  donné  une 
plus  grande  longueur  au  tranchant  -de  fa  lame  ; 
et  c'eft  avec  raifon  qu'il  l'avoit  bornée  à  cette 
étendue.  D'ailleurs ,  quand  il  vouloit  rendre  plus 
profonde  fon  incifion  dans  l'épaifleur  de  la  prof- 
tate ,  fon  doigt  ,  placé  fur  le  dos  de  fon  cou- 
teau 9  devoit  encore  en  faire  baiflfer  un  peu  le 
manche. 

Il  eft  aifé  de  fentir  que  cet  inftrument  con- 
duit ainfi  amplement  dans  l'intérieur  de  la  veflie 
et  jufqu'a  l'extrémité  de  la  cannelure  du  cathé- 
ter, donnera  l'incifion  de  la  féconde  efpèce  (904)  £ 
et  qu'il  en  fera  de  même  des  couteaux  ordinai- 
res ,  tels  que  ceux  de  table ,  dont  quelques  li- 
thotomiftes  fe  fervent ,  ainfi  que  du  couteau  {im- 
pie (  pi.  in  ,  fig.  4  )  \  et  que  l'on  n'aura  Fincifion 
de  la  première  efpèce  (892.  ),  que  lorfque  la 
pointe  de  cqs  couteaux,  enfoncée  allez  avant  dans 
la  veflie  ,  à  la  profondeur  d'un  pouce  (  905  ) ,  on 
inclinera  en  bas  la  pointe  de  l'inftrument  ,  en 
élevant  fon  manche  ,  et  en  retirant  ainfi  la  lame. 
Un  inconvénient  attaché  à  ces  inftrumens  ,  c'eft 
que  le  cathéter  ne  pouvant  être  rrempé  ,  parce  que 
la  trempe  le  rendroitcaffant,  la  pointe  du  couteau 
s'engage,  et  coule  difficilement  dans  la  rènure 
qu'elle  entame;  pour  obvier  à  cet  inconvénient,  et  à 
la  difficulté  de  précifion  ,  on  pourroit  fe  fervir 
d'un  couteau  ayant  une  languette  à  fon  extré- 
mité ,  et  dont  le  tranchant  court ,  fût  arrondi  , 
afin  de  pénétrer  dans  la  vtfiie  tout  entier.  Tel 
eft  le  couteau  (  pi.  m  ,  fig.  1  )  ;  on  l'introduiroic 
comme  le  lhhotome  caché ,  et  le  gorgeret  d'Hau- 
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kinsvà  l'aide  d'une  incifion  préliminaire  à  l'urè- 
tre (  847  )  :  fa  forme  me  paroît  remplir  l'inten- 
tion que  Ton  aura  de  faire  une  incifion  dont 
tous  les  points  dans  la  profondeur  foient  à  égale 
diflance  du  cathéter j  la  courbure  de  la  lame  fur 
le  manche  a  cet  avantage  ,  que  la  main  de  l'opé- 
rateur n'empêche  pas  d'en  fuivre  la  marche  avec 
les  yeux  \  le  defïin  de  cet  infiniment  ne  m'ap- 
partient point ,  la  concavité  du  dos  appartient  a 
Lecat  ;  la  languette  ,  qui  termine  fa  pointe ,  à 
Mery  ;  la  forme  du  tranchant  ,  à  Chefelden ,  et 
la  courbure  de  la  lame  ,  fur  le  manche ,  à  celle 
du  gorgeret  d'Haukins  ,  et  de  bien  d'autres  cou- 
teaux deflinés  à  la  lithotomie. 

Pour  fe  fervir  avec  aifance  et  utilité  de  cet 
infiniment ,  et  de  tous  les  autres  qui  offrent  un 
tranchant  convexe,  il  faut  en  avoir  acquis  l'habi- 
tude -,  je  l'ai  effayé  fouvent  fur  le  cadavre  , 
quelquefois  avec  difficulté  :  fur  le  vivant  j'ai 
trouvé  beaucoup  de  peine  à  le  faire  pénétrer  : 
foit  défaut  d'habitude  ,  foit  faute  de  hardielïe , 
j'ai  été  obligé  d'y  renoncer  ,  et  de  recourir  au 
lithotome  caché  :  la  réiiftance  qu'on  éprouve 
tient ,  comme  il  eft  aifé  de  le  fentîr  ,  à  la  con- 
vexité et  à  la. brièveté  du  tranchant,  qui  ■ poufle 
en  avant  les  parties  ,  avant  de  hs  incifer.  Cetre 
forme  de  la  lame  préfentera  toujours  ces  dif- 
ficultés ,  qui ,  probablement ,  ont  été  fenties  par 
Ledran  et  Pouteau  ,  ce  qui  les  a  déterminés  à 
fubrtituer  une  fonde  camaelée  ,  droite  ,  au  cathé- 
ter ,  afin  de  rendre  plus  fûre  la  marche  de  l'inf- 
trument  :  on  fent  encore  qu'une  lame  ,  dont  le 
tranchant  feroit  plus  allongé ,  pénétreroit  plus  fa- 
cilement dans  la  veflie  'y  mais  elle  n'y  entrera  pas 
allez  profondément^ ,  pour  incifer  toute  la  Ion- 
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gueur  du  col  ,  ce  qui  n'aara  lieu  que  lorfque  la 
partie  la  plus  large  de  la  lame  aura  dépaifé  l'ori- 
fice de  ce  vifcète. 

Dans  le  cas  où  Ton  adopteroit  cetre  forme 
d'inftrument ,  il  faudrait  que  le  cathéter  fût  tel 
que  je  l'ai  décrit ,  c*eft  -  à  -  dire  ,  allez  alongé  , 
pour  que  fon  bec  pénétrât  dans  l'intérieur  de  la 
veflie  3  à.  la  profondeur  d'un  pouce  au  moins  ,  fa 
ikuation  dans  ce  vifcère  devra  être  femblabîe  à 
celle  que  j'ai  prefcrite;  on  aura  alors  une  incifion, 
comme  on  a  projette  de  la  faire  ,  en  oblervant 
que  le  dos  de  la  lame  y  telle  qu'elle  foil  ,  ne 
quittât  point  la  rènure  de  la  fonde  :  la  profondeur 
de  l'incifion  fera  en  raifon  de  la  largeur  de 
la  lame,  qui  pourra  être  de  quatre  ,  huit  et  douze 
lignes.  On  doit  avoir  l'attention  ,  quant  aux  la- 
mes ,  dont  le  dos  eft  concave  ,  de  les  conduire 
un  peu  de  haut  en  bas  ,  dans  la  cannelure  du 
cathéter  ,  jufqu'à  ce  que  la  pointe  en  ait  dépaiïé 
la  courbure  ,  autrement  on  auroit  une  incifion 
très-profonde  dans  le  tififu  cellulaire  ,  après  avoir 
traverfé  toute  l'épailfeur  du  fommet  de  la  prof- 
rate.  D'ailleurs,  il  efb  aifé  de  fentir  qu'en  porcanç 
rinftrument  houifontaieroent  ,  le  tranchant  ar- 
rondi et  court  pouffe  en  avant  les  parties  à  inci- 
fer  y  et  agit  alors  fur  elles  comme  un  coin  ,  et 
non  pas  en  fciant ,  comme  elles  doivent  le  faire, 
ce  qui  rend  leur  marche  difficile  et  pénible. 

Si  l'on  fait  attention  que  le  bas-fond  de  la  veflie 
eft  un  pouce  plus  bas  que  l'orifice  de  ce  vifcère, 
on  concevra  combien  il  elt  inutile  d'élever  le  bec 
du  cathéter  ,  pour  éviter  d'incifer  ce  bas -fond  y 
cjue  certainement  on  ne  touchera  point,  à  moins 
qu'on  n'employé  une  lame  d'une  largeur  détve- 
furée  :  le  bec  du  cathéter  dépalTant  de  deux  li- 
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gnes  au  moins  la  pointe  du  couteau  ,  il  eft.  en- 
core bien  certain  que  la  face  poftérieure  de  la. 
vefîîe  ne  fera  point  atteinte  ,  et  elle  le  fera  en- 
core" moins,  fi  la  pointe  eft  moufle  ou  termiuée 
par  une  languette.  Enfin  un  feul  couteau  de 
quatre  lignes  de  largeur  ,  près  fa  pointe  ,  peut 
fufrire  pour  des  incifions  de  différentes  profon- 
deurs ,  entre  les  mains  d'un  lithotomifte  très- 
exercé  ,  s'il  donne  à  fon  cathéter  la  féconde  po- 
fition  que  je  lui  ai  affignée  (  91  1  ) ,  c'eft-à-dire  , 
s'il  en  porte  la  convexité  vers  la  tubérofité  de 
l'ifchion  j  alors  du  plus  au  moins  de  preiîloiî 
qu'il  exercera  vers  cette  partie ,  fans  changer  la 
direction  perpendiculaire  du  cathéter  ,  réfultera 
une  incifîon  plus  ou  moins  profonde  dans  la 
fubftance  de  la  proftate  }  mais  je  dois  obferver 
que  cette  précifion  ne  fera  jamais  déterminée  que 
par  celui  qui  aura  contracté  l'habitude  d'opéré* 
ainfi. 

i°.  Gorgeret  cljîhome  de  Leeat  (i)» 

915.  Lecat ,  après  avoir  reconnu  les  inconvé- 
niens  de  fon  gorgeret  dilatatoire  ciftitome ,  pa- 
rut s'en  tenir  à  fon  gorgeret  ciftitome  fimple  , 
(  pi.  1  v  ,  fig.  7  ) ,  et  continua  à  s'en  fervir  jufqu'à 
fa  mort;  il  paroît  cependant  avoir  eu  quelques 
fujets  d'en  être  mécontent,  puifque  dans  le 
journal  de  Verdun  (2.) ,  il  dit  que  malgré  les 
avantages  de  fon  gorgeret,  il  ne  s'en  fervdit 
point,  parce  que  les  inftrumens  ordinaires  foric 
iî  (impies    et  fi   furs,  qu'il    juge    inutile  d'em- 


(i)  Voyez  hiftoire  ,  tome  II,  page   157, 
;(st)  Journal  de  Verdun,  mais  1740. 
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ployer  des  machines  compofées,  quand  les  plus 
îimples  inftrumens  peuvent  faire  a  mêmechofe, 
aufti  promptement  et  aufîï  farement. 

Telle  étoit  la  profeffion  de  foi  de  Lecat  en 
1749;  mais  auftitôt  après  la  publication  du 
lithotome  caché  ,  dont  nous  allons  bientôt  parler, 
il  prît  une  affection  fmgulière  pour  fon  gorgeret 
(impie ,  quil  regarda  depuis  comme  l'inftrument 
par  excellence,  et  la  dernière  perfection  ajoutée 
à  l'opération  de  la  taille. 

Cet  infiniment,  par  fa  forme,  fait  une  in- 
ciiion  qui  préfente  un  triangle ,  dont  le  fommet 
eft  à  l'orifice  de  la  veffie,  et  la  bafe  eft  à  la  pointe 
inférieure  de  la  proftate ,  incifion  par  laquelle 
on  ouvre  toujours  profondément  toute  l'épailïeur 
du  fommet  de  la  proftate  -,  et  on  entame  à  peine 
la  bafe  de  cette  glande.  De  quelque  manière 
que  l'on  conduife  le  gorgeret  ciftitome  dans  le 
col  de  la  veiïie ,  la  partie  fupérieure  du  col  ne 
fera  point  incifée  ou  au  moins  très  peu,  tandis 
que  la  pointe  de  la  proftate  le  fera  entièrement. 

On  fera  convaincu  que  cet  eftet  doit  réfulter 
de  la  forme  de  cet  infiniment,  11  l'on  fait  atten- 
tion a  fa  marche  dans  le  col  de  la  veffie.  Suppofé 
le  cathéter  dans  la  fituation  que  nous  lui  avons 
donnée  (837),  et  chez  un  adulte,  on  auta  de 
longueur  à  parcourir  dans  fa  rènure  ,  d'abord 
quatorze  à  quinze  lignes,  vfi  la  longueur  du  col 
de  la  vefîie  (59,  30),  puis  quatorze  lignes  dans 
l'intérieur  de  ce  vifcère  (905);  en  fouftrayant 
de  cette  dernière  longueur  trois  lignes  ,  à  caufe 
de  la  partie  pleine  du  bec  du  cathéter  3  on  aura 
vingt  -  cinq  à  vingt  -  fix  lignes  à  parcourir 
avec  le  gorgeret  ciftitome.  Si  le  tranchant 
de  la  lame  du  gorgeret,  à  cette  diftance  de  vingt- 
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iïx    lignes    de    fa  pointe  ,    eft    écartée   de  huit 
lignes   du  gorgeret ,    écarte  ment   le  pli^s    grand 
dont  il  foit  fufceptible ,  fi  on  ajoute  trois  lignes 
de  répaiiïeur  du  gorgeret ,  on  aura,  à  cette  dif- 
tance  de  la  pointe ,  onze  lignes  de  largeur.  Que 
Ton  conduite  cet  infiniment  le  plus  horifontale- 
ment  p^  iïibie  ,  pour  ne  point  l'écarter  du   corps 
du  cathéter  ,  et    avoir    une    marche    confiante, 
que  Ton  en  conduife  le   bec  jufqu'à  l'arrêt  du 
cathéter,  on  verra  que  toute  l'épaifTeur  du  fommet 
de  la  proftate  fera    incifée,  et   que  l'incifion   fe 
perdra  dans  le  tifïu  cellulaire  ;  on  verra  que  onze 
lignes  feulement  de  longueur  de   la    lame   en- 
treront  dans  la   veÛie,   et  qua    cette  longueur, 
la    lame,   y  comprife    répaiiïeur    du   gorgeret, 
fait  fix  lignes  de  faillie;  or  le  diamètre  du  canal 
à  cet  endroit  ,  chez  un  adulte,  ayant,   comme 
il   a    été  obfervé ,    cinq    lignes  et    plus ,    il    eft 
bien  fur   qu'il  ne  fera  point  incifé  :  car  quand 
on    fuppoferoir  deux    lignes    de  plus   de   faillie 
de   la  lame  à  l'endroit  dé  (igné ,  ce   qui  n'a  point 
lieu,  Iqs  parties  fuyant  devant  le  tranchant  ne 
feront  point    atteintes,    ou    fi    elles   le  font,    à 
peine  feront-elles  qu'effleurées. 

Nous  avons  fuppofé ,  ce  qui  eft  beaucoup , 
l'inftrument  gorgeret  entré  de  près -d'un  pouce  dans 
l'intérieur  de  la  vefïie  ;  mais  dans  la  fiippoiition 
que  l'on  voudroit  le  faire  pénétrer  encore  plus 
avant,  on  n'auroit  d'autre  procédé  à  employer 
que  de  bailler  le  manche  du  cathéter  pour  en 
avancer  le  bec  dans  la  veilie;  mais  il  arrivera 
alors  que  le  bec,  fe  portant  en  haut,  diilendra 
l'orifice  de  la  veille  er  éloignera  le  tranchant 
du  lieu  où  l'on  prétend  le  faire  agir  (  905  ). 

Suppofons    encore    que    l'on   fe    ferve    d'iia 
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cathéter ,  dont  le  bec  foit  plus  alongé,  et  que 
l'on    porte    le    gorgeret    dans    l'intérieur  de   la 
veiîie ,  à  la  profondeur  d'un  pouce  et  demie  ,  il 
y    auta  toujours  une   très-grande    difproportion 
entre  k  profondeur  de  l'incifion  au  bord  fupé- 
rieur  de  la  proftate  et  celle  qui  aura  lieu  à  fon 
bord   inférieur  :    et ,  pour  dire   les   chofes  dans 
l'exacte    vérité,  le  fommet   de   la  proftate  fera 
fuffifamment  incifé,  quand  la^bafe  de  cette  glande 
fera  à  peine  touchée,  e:  fi  cette   partie  eft   un 
peu  incifée,  l'incifion  fera  trop  profonde  dans  le 
tirlu  cellulaire  après  la  fection  entière  de  la  pointe 
de  la  proftate.  Auiîi  Lecat  qui  fentoit  très-bien  les 
inconvéniens  attachés  à  la  coupe  qui  réfultoit  de 
la  forme  de   fon    inftrument ,    propofoit  -  il    la 
dilatation  qui  en  effet  étoit  indifpenfable  et  qui 
ne  devoit  agir  que  fur  le  fommet  de  la  proftate; 
dilatation  d'ailleurs  très-imparfaite,   vu  la  forme 
conique  et  alongée  de  i'inftrument,  qui,  la  lame 
cachée  dans  fon  épaifleur ,  devenoit  fimpleraent 
dilatateur ,  d'oui!  réfultoit  que  la  partie  fupérieure 
du  cône  non   incifée  *  et  peu  ou  point   dilatée, 
devoit  préfenter  la    plus    grande  réfiftance  à  la 
fortie   de    la    pierre ,    chargée    dans  la-  tenette. 
C'eft  par  cqs  raifons  que  je  défapprouve  la  forme 
de  cet  inftrument,  et  que  je  le  rejette  comme 
n'opérant  point  la  taille  de  Chefelden ,  et  comme 
n'étant  pas  propre  à  la  Kyfteo -trachelo  -  tomie, 
dont  il   eft  ici  queftion. 

H  paroît,  parce  qu'a  dit  Lecat,  dans  le  journal 
de  Verdun,  cité  plus  haut,  qu'il  avoit  alors  la 
même  opinion ,  puifque  ,  pendant  du  tems ,  il 
a  cède  de  fe  fervir  de  fon  inftrument,  et  fure- 
ment  il  avoit  de  fortes  raifons  pour  le  quitter, 
et  recourrk  aux  inftramen*   alors  en  ufage.  La 

perfe&ictfi 
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perfection  ajoutée  à  cet  inftrument ,  (planche  iv, 
%•  &  )  »  Par  M.  Laumon*er  f°n  fuccefleur  (hift. 
554),  abrège  un  peu  l'opération,  la  fimpïifle, 
mais  ne  rend  pas  meilleur  ce  gorgeret  cifti- 
tome  ,    dont    le     défaut    elTentiel    n  eft    point 


corrige. 


3.0   Le  lithotome  cache  du  frire  Corne. 

916.  Je  n'examinerai  point,  avec  Lecat,  iî 
le  litothome  caché  étoit  un  inftrument  nouveau  , 
fait  à  l'imitation  ou  du  biftouri  caché  ,  ou  de 
celui  à  deux  lames,  gravé  dans  Franco  (710, 
711);  je  ne  verrai  que  rinftrument,  et  c'eft  fou 
action  feule  que  je  jugerai. 

Le  frère  Corne,  à  i'inftar  de  tous  les  auteurs 
d'inventions  nouvelles,  a  cru  trouver  dans  fon 
lithotome  toutes  les  perfections  defirées  pour 
pratiquer  l'opération  de  la  taille  latéralifée, 
fans  lui  trouver  aucun  défaut.  Voici  les  avan^ 
rages  que  le  frère  Corne  annonce  et  que  j'exa- 
minerai  en  mêiine  tems. 

i°.  Il  n'y  a  point  de  faillie  route  à  craindre 
avec  cet  inftrument, 

Je  réponds  qu'il  eft  fufceptibîe  de  quitter  la 
cannelure  du  cathéter,  comme  rous  les  autres 
lithotomes  et   en  conféquence  d'errer,  J 

20.  Par  fon  introduction  dans  la  veiîïe,  on 
pourra  juger  du  volume  de  la  pierre,  et  déter- 
miner en  conféquence  la  grandeur  de  Fincifion. 

C'eft  un  avantage  que  le  lithotome  caché 
partage  avec  la  fonde  de  Ledran  (hift,  519), 
qui  le  premier  a  conçu  cette  idée  ;  mais  cet 
avantage  eft  très-incertain;  quelque    fois  j'en  ai, 

Tome  III.  L 
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profité  utilement  :  mais  la  plus  part  du  tems  i^ 

m'a  été  inutile. 

3°i.  L'on  a  cherché,  dit  le  frère  Corne,  a 
faire  une  incifion  furrifanre  au  col  de  la  vefïie, 
pour  y  faire  pafïer  la  pierre  fans  violence;  il  eft 
connu  que  c'étoit  de  la  facilité  d'entrer  dans  la 
veflîe  fans  violence  et  d'en  extraire  la  pierre 
auflî  de  même,  que  dépendoit  l'avantage  de 
cette  opération;  le  lithotome  caché,  éloigné  de 
la  charte  de  1 3  ou  15  degrés  ,  fait  une  très- 
grande  incifion. 

L'aiTertion  du  frère  Côme  eft.  exactement 
vraie  ;  car  il  n'y  a  point  de  doute  que  la  per- 
fection de  l'opération  de  la  taille  feroit  d'entrer 
dans  la  vefîie  fans  violence  ,  et  d'en  fortir  de 
jnème  avec  la  pierre  ;  mais  le  frère  Côme  auroit 
dû  faire  attention,  i°.  que  fon  lithotome  n'avoit 
pas  plus  d'avantage  pour  faire  une  grande  in* 
cifion  que  les  rondaches  de  Ledran,  (pi.  ni, 
fig.  1 1),  auxquelles  on  auroit  pu  donner  quinze 
lignes  de  largeur;  2 °.  que  ,  queiqu'étendue  que 
fut  rincifion  qu'il  fe  propofoit  de  faire,  une 
pierre  volumineufe  n'en  fortiroit  pas  moins  avec 
violence  (8 68);  3°.  que  cette  incifion  de  quinze 
lignes  à  la  proftate  eft  inutile,  parce  qu'elle 
dépaffe ,  Fépaifleur  de  cerne  glande,  et  que  le 
relie  de  Fincifion  fe  perd  dans  le  tiflii  cellu- 
laire, qui  n'offre  aucune  réfiftance;  40.  qu'une 
telle  incifion  peut  être  dangereufe  parla  ftagnation 
des  urines  dans  le  riilu  cellulaire,  et  par  tous 
les  accidens  qui  peuvent  en  dépendre;  $°.  que 
les  artères  qui  traverfent  le  tiffii  cellulaire  et 
les  rameaux  que  fournit  la  hohteufe  interne  feront 
intërefles  près  cette  branche  principale  ,  qu'elle 
même,  dans  le  cas  où  elle  feroit  un  peu  portée 
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en  avant  vers  le  périnée ,  feroit  expofée  à  êcre 
Ouverte.  On  ne  peut  donc  point  impunément 
étendre  l'incifion  à  volonté.  Si  le  gorgeret  cif- 
titome  de  Lecat  fait  au  bord  fupérieur  de  la 
proftate  une  incifion  trop  petite,  le  lithotome 
caché ,  aux  numéros  13  et  15,  fait  une  incifioa 
trop  grande,  en  traverfant  la  proftate  et  péné- 
trait inutilement  dans  le  tifïu  cellulaire.  Ainfl 
en  rejettant  le  gorgeret  ciftitome  de  Lecat, 
comme  n'incifant  pas  fuffifamment  le  fommet 
de  la  proftate,  je  rejetterai  le  lithotome  caché 
aux  numéros  1 3  et  15,  comme  incifant  trop  , 
et  je  dirai  avec  Franco ,  Bref,  il  faut  tenir  mé~ 
diocrité. 

4d.  Lmcifîon  fera  toujours  furement,  con- 
tinue le  frère  Corne  ,  du  degré  de  iix  pans  que 
l'opérateur  aura  choifi. 

Cette  alTertion  du  frère  Corne  eft  faufle;  on 

fait  que  le  col  de  la   veflie   eft   fufeeptibie  de 

dilatation ,  même  par    un  petit  effort  :  ainfi   il 

fera  dilaté,    et    même  beaucoup,    avant  d'être 

incifé  (883);  onfait  auflxque  les  parties  que  Ton  in- 

cife  fuient  toujours  devant  le  tranchant  de  l'inf- 

trument  (898);  ainû*  Pineifion  ne  fera  jamais  pré- 

cifément  limitée  ;  la  manière  de  placer  Tinftru- 

ment  dans  la  veiîie,   et  celle   de    l'en  retirer, 

influeront  beaucoup  fur  la  profondeur  de    l'in- 

cîiion.  Cet  inftrument  a  beaucoup  plus  que  les 

autres ,  l'inconvénient  de  dilater  prodigieufement 

le  col  de  la  veille    avant  de  l'incifer,   ce    qui 

fait  que  Ton  eft  fort  loin  d'avoir  une   incifïo» 

d'une  manière  déterminée ,  dans  la  fubftance  de 

la  proftate  :  en  fe  fervant  de  cet  inftrument ,  on 

ne  peut  plus  compter   fur  le    diamètre    du  col 

de  la  veflie,  qui,   étant  étendu  en  tous  fera, 
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doit  avoir  la  forme  circulaire,  en  prendre  une 
éiiptique,  par  l'écartement  que  lui  donne  le 
lithotome  ouvert  (89^),.  et  alors  la  profondeur  de 
l'incifion  efl  un  peu  en  raifon  inverfe  de  cette 
diktâtiun.La  prcftate  étant  quelque  fois  fufcepribie 
d'une  grande  dilatation,  il  eft  impoilible  d'avoir 
des  données,  même  à -peu -près  juiles,  fur  la 
profondeur  de  Fincifïon;  celle-ci  pourroit  avoir 
une  mefure  plus  précife,  fi  l'on  pouvoir  impu- 
nément introduire  plus  avant  le  lirhotome  dans 
la  veilla,  comme  nous  le  dirons  en  parlant  de 
de  l'action  de  cet  inftrument  fur  le  col  de  ce 
vifcère. 

50.  L'incifion,  au  furplus  ,  ne  dépend  ni  de 
FadrerTe,  ni  d'aucune  autre  manœuvre  de  celui 
.qui  la  fait ,  mais. feulement  de  la  face  qui  regarde 
la  queue  du  biftouri. 

Oeil  comme  fi  le  frère  Corne  difoit ,  qu'in- 
dépendamment de  la  volonté  de  l'opérateur  ,  cet 
inftrument  peut  incifer  ,  d'une  manière  confiante 
et  déterminée  ,  les  parties  qu'il  faut  incifer ,  fans 
inréreffer  celles  qui  doivent  être  ménagées. 

£0.  Tous  les  opérateurs  ,  même  avec  diffé- 
rens  degrés  de  génie  et  d'adrefïe  ,  feront  fure- 
ment ,  dans  tous  les  cas ,  une  incifion  parfaite. 

Cette  propofition  ,  fuite  de  la  précédente  , 
n'efl  pas  moins  abfurde.  Le  lithotome  caché  , 
comme  tous  les  autres  inflrumens  ,  efl  dançe- 
reux  entre  les  mains  de  celui  qui  n'a  pas  l'habi- 
tude de  s'en  fervir  ;  je  dirai  plus  9  de  tous  les 
inftrumens  connus  pour  pratiquer  l'incifîon  au 
col  de  la  velîie  ,  celui  du  frère  Côme  fera  peut- 
être  le  plus  dangereux  9  quand  il  ne  fera  pas 
conduit  avec  prudence  ,  parce  qu'il  peut,  s'il  efl 
plongé   trop  avant  dans  la  Yeflie  ,   intérefTer  la 


Incifion  du  col  de  ta  vèffze*  t^5' 

partie  poftérieure  de  ce  vifcère;  il  peut  aufli  man- 
quer linciflon  projetée ,  s'ii  n'eft  pas  pouffé  aflez 
avant  dans  cet  organe.  La  manière  de  le  placer 
en  le  retirant  influe  encore  fur  la  régularité  de 
rincifîon.  Il  eft. bien  étonnant  que  le  frère  Côme, 
dans  la  description  qu'il  donne  de  la  manière  de 
fe  fervir  de  fon  inftrument  ,  n'en  ait  pas  fenti 
les  dangers  ,  quand  il  eft  placé  arbitrairement 
dans  la  veflie  ;  il  étoit  difficile  ,  à  la  vérité  ,  de 
fixer  le  point  précis  où  il  devoit  pénétrer  ,  la  pro- 
fondeur n'étant  point  déterminée ,  et  le  cathéter 
n'étant  alîujetti  à  aucune  règle  confiante  ,  fur- 
tout  lorfque  le  lithotome  quitte  le  cathéter  pour 
devenir  explorateur  de  la  pierre  ,  avantage  que  le 
frère  Côme  prifoit  beaucoup  \  au  moins  ne  devoit- 
il  pas  oublier  d'indiquer  la  manière  dont  le  litho- 
tome caché  devoit  être  retiré  de  la  veflie. 

917.  Je  parlerai  fous  CûencQ  tous  les  reproches 
înjuftes  que  l'on  a  fait  à  cet  inftrument  :  prefque 
tous  ont  été  dictés  par  la  paflion  ,  tel  que  le  peu 
de  fureté  qu'il  y  avoir  ,  difoit  -  on  3  à  fe  fervir 
d'une,  lame  étroite  ,  qui  pouvoit  fe  cafter  fur  une 
pierre  engagée  dans  l'orifice  de  la  veflie,  et  même 
dans  le  bas- fond  de  ce  vifcère  (1).  Depuis  près 
de  trente  ans  que  j'opère  et  vois  opérer  avec  le 
îithotome  caché  ,  pareil  accident  n'eft  point  ar- 
rivé ;  et  j'obfeive  qu'il  ne  doit  point  arriver  entre 
les  mains  d'un  lithotomifte  adroit  et  attentif.  Je 


(ï)  ce  On  a  vu  plufîeurs  fois,  dit  Ledran,  la  lame  do. 
»  Iithotome  caché  calTee  dans  les  expériences  fur  les 
a»  cadavres  ,  ce  qui  eft  à  craindre  dans  une  petite  vefïïe9. 
«•  ou  une  vefïie  racernie  ,  la  lame  le  trouvant  alors  entre 
os  la  chaiTe  et  la  pierre.  «  Parallèle  des  tailles,  partie  1X> 
^»age  49    et  fuiv. 
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n'ai  point  eu  occafion  d'appuyer  le  tranchant  de 
la  lame  fur  la  pierre  ,  fans  m'en  appercevoir , 
(  obf.  i6y  ).  Un  autre  inconvénient,  que  l'on 
attribue  à  Fufage  du  lithotome  caché ,  c'eft  l'hé- 
morragie :  on  ne  peut  difconvenir  que  cet  acci- 
dent eit  plus  fréquent  par  l'ufage  du  lithotome 
caché,  parce  qu'au  moyen  de  cet  inftrument  bien 
conduit,  on  pratique  véritablement  la  taille  com- 
plette  de  Chefelden  ;  tandis  qu'avec  les  autres 
inftrumens,  prefque  toujours  on  ne  la  pratique 
qu'en  partie  ,  c'eft-à-dire  ,  que  comme  Chefel- 
den ,  on  fait  l'incifion  extérieure  ;  et  que  fi  l'on 
excepte  une  légère  incifion  à  la  partie  inférieure 
de  la  proftate  (  hift.  515,  fuiv.  )  ,.  on  ne  prati- 
que que  la  méthode  des  Collots  ,  c'eft-  à  -  dire  ? 
fïmplement  la  dilatation  du  col  j  de  là ,  la  hécef- 
lité  de  fe  fervir  des  gorgerets  ,  et  la  difficulté 
d'extraire  la  pierre  ;  de  là ,  tous  les  accidens  qui 
en  dépendent.  Il  feroit ,  au  furplus  ,  injufte  d'at- 
tribuer toutes  les  hémorragies  à  l'ufage  du  litho- 
tome caché  :  cet  accident  a  lieu  dans  toutes 
les  méthodes  d'opérer  de  la  pierre  au  périnée; 
on  l'a  obfervé  dans  la  taille  de  Celfe  j  il  étoit 
afiez  fréquent  dans  celle  de  Marianus.  La 
pratique  journalière  prouve ,  d'une  manière  in- 
conteftable  ,  que  l'hémorragie  arrive  le  plus  fou- 
vent  dès  la  première  incifion ,  et  par  conféquent 
avant  l'introduction  du  lithotome  caché  ;  on  fait 
qu'il  eft  impofiible  d'éviter  quelques  -  unes  des 
branches  artérielles  ,  qui  fe  portent  au  rectum  et 
à  la  proftate.  Quel  lithotomifte  d'ailleurs  eft  à  l'abri 
des  variations  fi  fréqaentes  dans  la  fituation  ,  la 
diftribution  et  le  diamètre  augmenté  des  artères  ? 

918.  Le  reproche  le  plus  grave   que  l'on  ait 
fek  au  lithotome  caché  % t  celui  qui  a  été  répété 
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*e  plus  fouvent ,  c'eft  de  blefïer  le  fond  poftérieur 
de  la  veffie  ,  et  même  fon  bas- fond  \  mais  ce  re- 
proche doit  tomber,  non  fur  Pinftrument ,  mais 
fur  l'opérateur.  Si  celui-ci  ne  fait  pas  s'en  fervir  ,  il 
h 'y  a  pas  de  douce  qu'il  pourra  blefTer  la  paroi pofté- 
rieure  de  la  veffie  ;  quand  à  fon  bas-fond  ,  il  n'eft 
pas  pofîible  de  Fintérefler  fans  une  mal  -  adrefïe 
inconcevable  et  impardonnable.  Depuis  que  je 
taille  avec  le  lithotome  caché  ,  je  n'ai  point  re- 
marqué que  la  veifie  ait  été  biefTée  (i). 

919.  L'action  du  lithotome  caché  fur  fon  col 
eft  à  peu-près  la  même  que  celle  du  couteau  de 
Chefelden  ,  c'eft  à-dire  ,  que  Fincifion  eft  de  la 
première  efpèce  (  892  )  •,  elle  diffère  cependant 
de  celle  du  couteau ,  en  ce  que  Fincifion  du  col 
fe  fait  de  dedans  en  dehors  3  que  l'ouverture  de 
la  lame  ,  détermine  au  col  de  la  vefîïe  ,  un  écar- 
tement  afïez  confîdérable  ,  avant  qu'il  foit  incifé  ; 
de  là  ,  une  incifion  moins   régulière  que  celle 
que  l'on  fait  fuivant  le  procédé  de  Chefelden  ,  k 
moins  de  faire  pénétrer  afTez  avant  le  lithotome 
caché  dans  l'intérieur  de  la  veffie  ;  lorfque  cet 
instrument  eft  bien  dirigé  ,  toute  l'étendue  du 
col  eft:  incifée ,  à  moins  que  l'orifice  ne  foit  très- 
dilatable  ;  dans  ce  cas ,  comme  je  l'ai   obfervé 


(1)  C'eft  pour  remédiera  cet  inconvénient  que  Caquè 
et  Lecat  ont  émoufTé  la  pointe  de  la  lame ,  ou  y  ont 
ajouté  une  olive  (hift.  560),  Quoique  je  fois  perfuadé 
que  pareil  accident  n*arrivera  pas  à  un  Lithotomifte  qui 
lama  fe  fervir  du  lithotome  caché,  je  ne  désapprou- 
verai pas  une  correction  qui  confîfleroit  à  émouner  Je 
tranchant  de  la  lame  à  une  ligne  de  fa  pointe.  Cette 
correction  ne  nuira  en  rien  à  l'action  de  l'inftrumentâ 
qui  n'incife  que  par  la  partie  convexe  de  fon  tratb* 
chant,    et   peu   ou  point  avec  fon  extrémité. 

L4 
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plusieurs  fois ,  cette  partie  du  col  n'eft  point  în- 
cifée ,  et  l'inftrument  n'agit  que  fur  le  tiers  in- 
férieur de  la  proftate  ,  et  plus  particulièrement 
fur  la  pointe  de  cette  glande  ,  parties  qiii ,  étant 
naturellement  plus  étroites  ,  oppofent  une  plus 
grande  réiiftance  au  tranchant  de  l'inftrument:  cet 
.effet  de  la  lame  du  lithotome  dans  l'extenfibilité 
aifée  de  la  proftate  3  aura  lieu  même  à  un  grand 
écartement  de  la  lame  d'avec  la  chalfe  \  et  11  dans 
ce  cas ,  l'orifice  eft  incifé  ,  il  le  fera  très  -  peu  ; 
tandis  qu'avec  le  couteau  de  Chefelden ,  ou  les 
lames  de  Ledran  (  pi.  m  ,  fig.  1 1  )  ,  il  le  fera 
davantage  ,  parce  que  celles  -  ci  parcourent ,  en 
fciant ,  toute  l'étendue  du  col.  Mais  elles  ne 
produiront  cette  incifion  à  l'orifice  de  las  vef- 
iie  ,  que  par  la  largeur  de  la  lame  ,  égale  à  celle 
du  lithotome  caché  (i). 

910.  Il  faut  obferver  que  lorfque  le  bec  du 
lithotome  pa(Te  fous  la  fymphife  du  pubis  ,  l'inf- 
trument  eft  plus  dirigé  vers  le  bas  ;  et  qu'alors  la 
largeur  de  la  lame  eft  augmentée  de  la  profon- 
deur du  finus  ,  qui  réfulteroit  d'une  corde  tra- 
cée depuis  la  partie  la  plus  faiilante  de  ce  bec  , 
du  cbtQ  du  dos  de  la  tige  ,  jufques  vers  la  char- 
nière qui  joint  la  lame  à  la  tige  ;  et  que  par  cette 
raifon  i  comme  l'expérience  le  prouve  3  Pincifion 
eft  plus  profonde  à  la  pointe  de  la  proftate  et 
dans  le  tifTu  cellulaire  ,  en  deçà  de  cette  glande; 
ce  fera  alors  que  le  lithotomifte  ,  lorfquil  y  aura 


(1)  Il  eft  aifé  de  fentir  que  cet  écartement  de  la 
Jame  du  lithotome  caché  d'avec  fa  charte  ,  donne  une 
lame  tranchante  ,  dont  la  largeur  eft  égale  à  cet  écarte- 
ment,  depuis  la  partie  la  plus  Taillante  du  tranchant  jufc 
<ju'au  dos  de  la  tige ,  qui  répond  à  cette  partie  faiilante. 
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un  grand  écarteraient ,  devra  moins  appuyer  fur 
la  branche  de  la  lame  ,  comme  nous  le  ferons 
obferver  en  décrivant  la  manière  de  fe  fervir  du 
lithotome  caché  ;  mais  cette  précaution  n'aura 
lieu  que  lorfque  la  lame  fera  prête  à  quitter  le 
col  de  la  veffie  :  autrement  on  s'expoferoit  à  faire  à 
la  pointe  de  la  proflate  une  incifion  qui  ne  feroit 
pas  allez  profonde. 

921.  D'après  l'examen  impartial  que  nous' 
venons  de  faire  du  lithotome  caché  et  de  fon 
a&ion  fur  le  col  de  la  veffie  ,  il  eft  évident  qu'il 
ne  réunit  pas  tous  les  avantages  que  lui  a  attri- 
bué le  frère  Côme  ;  mais  auffi  on  doit  convenir 
qu'entre  les  mains  d'un  lithotom  ifte  exercé  à  s'en 
fervir,  il  eft  véritablement  le  plus  fur  à  conduire, 
et  le  plus  commode  pour  pratiquer  rincifion  du 
col  de  la  veffie.  La  lame  renfermée  dans  la  chafle, 
fait  avec  elle  un  petit  volume  ;  fon  bec  s'engage 
aifément  dans  la  rènure  du  cathéter  ,  et  avec  de 
l'attention  il  en  parcourt  facilement  l'étendue;  le 
cathéter  retiré  ,  la  liberté  qu'a  le  bec  du  litho- 
terne  de  fe  mouvoir  ,  pour  l'ordinaire  ,  dans  la 
capacité  de  la  veffie  ,  aiTure  qu'il  a  pénétré  dans 
ce  vifcère,  et  qu'il  n'y  a  point  eu  de  fauile  rou- 
te ,  avantage  que  ne  préfeutent  point  les  autres 
inftrumens  tranchans,  Dans  quelques  cas  ,  le  ii- 
thotome  caché  peut  éclairer  far  la  fituation  ,  et 
particulièrement  fur  la  nature  de  la  pierre  (  obf. 
92);  enfin  cet  instrument  retiré  de  la  veffie, 
fuivant  des  règles  précifes  ,  fera  dans  les  cas  or- 
dinaires ,  une  incifion  dont  l'étendue  et  la  pro- 
fondeur feront ,  à  peu  près  ,  déterminées  ;  je 
dis  à  -  peu-  près,  parce  que  cette  profon- 
deur ne  fera  jamais  précife  ,  ce  qu'elle  a  de 
commun  avec  tous  les  autres  inftrumens ,  par 
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les  raifons  que  j'ai  alléguées  ;  toute  l'étendue  dit 
col  ne  fera  non  plus  jamais  in cifée  en  profondeur 
égale  :  car  d'après  la  manière  d'agir  de  la  lame 
du  lithotome  ,  la  partie  inférieure  de  la  proftate 
fera  toujours  plus  profondement  incifée  que  la 
partie  fupérieure  ,  ce  qui  n'eft  point  un  défaut  , 
puifque  cette  partie  du  col,  qui  eft  la  plus  étroite ,. 
a  befoin  d'être  incifée  davantage. 

922.  Dans  le  cas  où,  comme  je  l'obferverai 
par  la  fuite  ,  on  fera  dans  ia  néceffité  d'agrandir 
fouverrure  pour  laiffer  pafTer  une  pierre  d'un  vo- 
lume auquel  on  ne  s'artendoit  pas  ,  le  lithotome 
caché  fera  d'une  grande  utilité  ,  et  il  n'y  a  pas 
d'infiniment  qui  puhTe  mieux  faire.  11  fera  ,  fans 
contredit ,  pour  la  taille  des  femmes ,  celui  qui 
devra  être  préféré  à  tous  les  autres  ,  et  fur-tout 
fi  on  rend  peu  fenfible  ia  courbure  de  fa  lame  : 
fon  écartement  de  fachafTe,  aux  numéros  treize  et 
quinze  ,  doit  être  profcrit  par  tout  anatomifte 
inflruit  ,  d'après  les  raifons  que  j'en  ai  données  r 

4.0  Du  gorgerst  tranchant  de  Hawkins. 

925.  Cet  inftrument  ,  dont  peu  de  lithoto- 
miftes  fe  fervenr  en  France  ,  n'a  trouvé  fon  mé- 
rite que  dans  l'anglomanie -,  qui  a  gagné  juf- 
qu'aux  gens  de  l'art  (  hift.  566  ). 

Il  ne  peut  y  avoir  que  deux  manières  d'intro- 
duire cet  inftrument  dans  le  col  de  la  velîie  : 
dans  la  première,  la  languette  étant  engagée  dans 
la  rè  mre  du  cathéter ,  à  l'aide  d'une  incifion 
préalablement  faite  à  l'urètre  (847  ),  le  litho- 
tomifte  prendra  le  cathéter  de  fa  main  gauche  , 
«t  de  la  droite  il  placera  le  gorgeret  ,de  manier» 
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^ue  fes  bords  foient  également  élevés  :  îl  le  con- 
duira ainfî  jufqu'à  l'arrêt  du  cathéter.  Alors  ce 
fera  la  partie  latérale  antérieure  gauche  de  la 
proftate  ,  qui  fera  incifée  dans  l'efpace  le  plus 
étroit  que  préfente  l'angle  formé  par  la. réunion 
des  os  pubis  :  cette  incifion  ,  par  la ,  doit  avoir 
une  étendue  très  -  bornée ,  même  à  l'extérieur , 
c'eft-à-dire  ,  à  la  pointe  de  la  proftate  ,  malgré 
la  précaution  que  l'on  indique  de  baifTer  le  poi- 
gnet pour  s'éloigner  de  l'angle  du  pubis  \  il  eft 
facile  de  fentir  que  l'inciiion  ayant  peu  d'éten- 
due à  la  pointe  de  la  proftate  ,  la  bafe  de  cette 
glande  ne  fera  pas  touchée  :  l'inciiion  étant  tranf- 
verfale  ,  et  même  dirigée  de  bas  en  haut ,  la 
branche  inférieure  dé  la  honteufe  interne  (  a ,  a  , 
pi.  vu  ,  fig.  1  )  ,  fera  très-expofée  à  être  blefTée. 
914.  La  féconde  manière  de  conduire  le  gor- 
geret  d'Havkins  dans  le  col  ,  conlifte  à  incliner 
vers  la  tubérofité  de  Fifchiqn  le  bord  tranchant 
de  rinftrument  ;  mais  alors  ,  ou  le  bord  oppofé 
au  tranchant  vers  la  languette  repoufïera  i'inftru- 
ment ,  et  fera  fortir  la  languette  de  la  rènure  du 
cathéter,  ou  bien  il  faudra  baifTer  beaucoup  le 
poignet ,  et  faire  un  angle  très  -  grand  entre  le 
cathéter  et  le  gorgeret  \  de  là  une  inciilon 
énormément  profonde  au  fommet  de  la  proftate 
et  dans  le  tiftu  cellulaire  >  tandis  que  la  bafe  de 
cette  glande  ne  fera  point  intéreflee.  L'effet  de 
cet  inftrument  y  dans  le  col  de  la  vefïie  ,  eft  ab- 
folument  le  même  que  celui  qui  îéfulte  de  l'u- 
fage  du  gorgeret  ciftitome  de  Lecat  (  907  )  ;  de 
la,  une  incifion  de  la  féconde  efpèce  (  S93  )  , 
une  incifion  imparfaite,  en  ce  que  le  coi  de  la 
vefîie  n'eft  point  incifé  dans  toute  fa  longueur, 
et  que  la  pointe  de   la  proftate  étant  traverfé^ 
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dans  toute  fon  épaiiTeur ,  l'incifion  s'étend  pro^ 
fondement  et  inutilement  dans  le  tiflu  cellu- 
laire. 

^25.  Les  diffërens  changemens  que  l'on  a  faits 
au  gorgeret  d'Hawkins ,  même  eu  Angleterre  y 
dépofent  contre  fon  mérite  :  on  a  fenti  combien 
fa  forme  angulaire  eft  vicieufe  ;  on  en  a  rendu 
les  bords  plus  parallèles,  en  en  diminuant  la  lar- 
geur ;  enfin  on  a  fupprimé  prefque  toute  la 
longueur  de  fon  tranchant  et  fa  largeur  ;  on  n'a 
confervé  qu'environ  neuf  lignes  de  fa  pointe  ou 
de  £on  fommet.  A  cette  diftance  de  la  pointe  > 
le  tranchant  fe  rétrécit  ,  et  fe  termine  par  une 
gouttière  de  la  largeur  de  quatre  lignes  ,  qui  fi- 
nit où  commence  le  manche  recourbé  (i).  Par 
cette  dernière  réforme  ,  la  lame  de  cet  instru- 
ment a  la  même  action  que  celles  de  Chefelden , 
Ledran  ,  Pouteau  ,  Sec.  ;  elle  pénétre  ,  à  la  vé^ 
rite  ,  plus  profondement  dans  le  col  ;  mais  la 
profondeur  de  l'incifion  eft  réduite  à  peu  de 
chofe  ;  fi  pour  la  rendre  plus  profonde  ,  on 
donne  une  plus  grande  largeur  à  la  lame  ,  on 
tombe  alors  dans  l'inconvénient  dont  j'ai  parlé  , 
(904)  :  d'ailleurs  l'extrémité  du  tranchant  de- 
vant être  arrondie  ,  fa  marche  eft  pénible.  Si 
Finftrument  eft  terminé  en  pointe  vers  la  lan- 
guette ,  l'extrémité  de  cette  languette  atteindra 
le  bec  du  cathéter  avant  que  le  col  foit  incifé  a 
fa  partie  fupérieure ,  et  alors  l'inftrument  aura  le 
même  défaut  que  le  gorgeret  ciftitome  de  Lecat, 
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(1)  Cours  complet  de  chirurgie  par  M.  Bell,  quatrième 
édicion.  tome  II  ;  planche  zin,  page  ji. 
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y  16.  On  ne  connoît  pas  plus  eu  Angleterre 
«qirçn  France,  le  gorgeret  d'Hiwkîns.  On  l'a  forgé 
et  reforgé,  et  enfin  prefque  applati;  l'opiniâtreté 
a  fe  fervir  de  ce  mauvais  inftrument ,  n'a  pas 
permis  de  s'appercevoir  qu'on  en  a  fait  fimple- 
ment  une  lame  tranchante  ,  telle  à-peu-près  que 
celle  de  Pouteau;  on  a  ajouté  à  fon  extrémité 
une  petite  languette  qui ,  placée  un  peu  de  côté  , 
rend  fon  intromilîion  gênante  ,  et  même  ridi- 
cule ,  par  le  tour  de  main  ,  pour  ne  pas  dire 
plus  ,  que  l'on  donne  de  gauche  à  droite.  Tel 
eft  le  gorgeret  £ Hawhins  ,  corrigé  par  Dejfault  , 
méthode  qui  paroît ,  aux  yeux  de  l'auteur  de  la 
cent  neuvième  obfervation  ,  réunir  le  plus  d'u- 
tilité et  le  moins  d'inconvénient  (1). 

927.  Un  des  avantages  du  gorgeret  d'Hawkins 
eft ,  dit-on  ,  de  mettre  le  ncium  à  l'abri  de  l'inci- 
sion :  on  ne  peut  nier  cet  avantage  de  l'inftru- 
rnent  dans  la  première  manière  de  le  conduire  , 
(  923 )  ;  car  le  malade  couché,  le  tranchant  de 
rinftrument  dirigé  en  haut ,  n'incifera  furement 
pas  en  bas  ;  mais  cette  incifion  à  la  partie  latérale 
antérieure  de  la  proftate  ,  et  dans  la  partie  la  plus 
étroite  de  l'angle  eft  -  elle  convenable  ?  Il  y  a 
long  -  temps  que  Méry  a  réfolu  cette  queftion  , 


(1)  Il  réfttltè  de  ces  avantages  ,  dans  Pobfervation  citée, 
ue  par  cette  prétendue  méthode,  le  gorgeret  a  été  porté 
deux  fois  dans  le  c©! ,  fans  pouvoir  l'indien  fuffifammenc. 
Quant  à  la  veille  que  l'auteur  dit  n'avoir  point  incifee  , 
•ce  îùft  point  à  caufe  de  la  dureté  de  les  -arois,  mais 
parce  quelle  ne  peut  l'être  avec  cet  inftrument,  dont 
l'adion  ,  fur  le  col  de  la  vefiîe  et  fur  fon  orifice  ,  eft 
abfolament  la  même  que  celle  qui  refaite  de  l'emploi 
du  gorgeret  ciftitome  de  Lecat  (^«7). 
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(  464  ).  Quant  au  gorgeret  défiguré  et  prétendu 
corrigé  ou  réformé  ,  on  ne  voit  pas  pourquoi  il 
auroit  l'avantage  fur  les  autres  inftrumens  ,  de  ne 
pas  incifer  le  recium  ;  fon  tranchant  étant  dirigé 
vers  rifchion  ,  fuivant  la  féconde  manière  de 
s'en  fervir  ( 924)  ,  avec  cet  inftrument ,  on  in- 
térefïera  le  recium,  fi  on  le  conduit  mal  ;  et  avec 
les  autres  ,  on  ne  rintéreflera  point ,  fi  on  les  di- 
rige bien. 

928.  Pallas  5  comme  tous  le  panégyriftes  de 
procédés  ou  dlnftrumens  nouveaux  ,  ne  trouve 
que  des  avantages  dans  l'emploi  du  gorgeret 
d'Hawkins.  La  taille ,  dit-il  (1)  ,  eft  moins  dou- 
loureufe  \  la  pierre  fort  fi  libremenr,  qu'il  n'ar- 
rive ,  ni  contufion  ,  ni  fuppuration  ,  ni  infiltra- 
tion d'urine  ,  &c.  De  pareilles  atterrions  ,  qui 
font  dîémenties  par  des  faits  connus  et  vérifiés  , 
ne  méritent  pas  qu'on  les  réfute.  Pallas  finit  par 
raflurer  fur  les  dangers  d'intérefler  la  vefiie  avec 
cet  inftrument  :  très  -  certainement  on  peut  être 
tranquille  fur  cet  accident  ,  car  un  inftrument 
qui  prefqne  jamais  n'incife  l'orifice  de  la  velîie, 
ne  peut  blefler  ce  vifcère.  J'ai  déjà  prévenu  com- 
bien il  falloir  être  en  garde  contre  tous  ces  pané- 
gyriques outrés  que  contiennent  les  thèfes  médico- 
chirurgicales  ,  parce  qu'elles  ont  moins  pour  objet 
de  reculer  les  bornes  de  l'art  de  guérir ,  que  d'é- 
tablir la  réputation  d'un  procédé  ou  d'un  inftru- 
ment nouveau.  Cn  lit  dans  une  de  ces  thèfes  , 
que  dans  le  haut  appareil  ,  on  prend  la  pierre 
avec  les  doigts  ;  et  dans  une  autre  thèfe  ?  que 
dans  la  taille  latéralifée ,  la  pierre  tombe  cTelle- 

(x)  Collection  des  thèfes  de  chirurgie  de  Haller,  io£*ç 
çhèfc,  tome  IV. 
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même  fur  le  drap  du  malade.  De  pareilles  exa- 
gérations font  plus  dignes  de  mépris  ,  que  de 
cenfure. 

929.  Enfin  ,  on  ajoute  à  ces  avantages  ,  que  le 
gorgeret   d'Hawkins  réunit  celui   de    dilater   la 
plaie  ,   et  de  fervir  de  conducteur  à  la  tenette 
dans  la  veflie.  Cette  néceflité  de  dilater  eft  a  la. 
vérité  indifpenfable  dans  l'ufage  que  Ton  fait  de 
cet  inftrument ,  qui  n'incife  point  l'étendue  du 
col;  mais  cette  dilatation  eft  vicieufe,  parce  que, 
comme  je  le  ferai  obferver  plus  particulièrement 
par  la  fuite  ,  Finftrument  ne  dilate  que  la  pointe 
de  la  proftate  ,  et  n'a  aucune  action  fur  l'orifice 
de  la  veflie ,  qui  n'eft  point  ou  très-peu  incifé# 
La  néceflité  où  eft  celui  qui  fait  ufage  de  cet  inf- 
trument ,  de  dilater  la  plaie  avec  un  autre  gor- 
geret ,  quelquefois  même  deux  (1)  ,  pour  pré- 
parer la  voie  à  la  tenette  ,  prouve ,  comme  dans- 
la   taille  de   Lecat  >   Finfuffifance  de   l'incifion. 
Quant  à  l'avantage  que  préfente  la  gouttière  du 
gorgeret ,  pour  introduire  la  tenette  ,  il  fera  ré- 
duit à  rien  _,  fi  l'incifion  eft  bien  faite  \  car  alors 
il  n'y  a  pas  befoin  de  conducteur  :  l'extrémité  du 
doigt  de  l'opérateur  pénètre  facilement  dans  toute 
l'étendue  du  col  ,  et  opère  une  dilatation  douce 
et  ménagée  ,  qui  prépare  fuffifamment  l'intro- 
duction de  la  tenette.  Depuis  près  de  trente  ans 
que  j'opère  ,  je  n'ai  jamais  employé  de  gorgeret  f 


(1)  On  a  vu  plufieurs  fois  Default  ,  après  s'être  fervi 
du  gorgeret  d'Hawkins,  fe  fervir  de  deux  gorgerets  pour 
élargir  le  col  de  la  vefïie.  Et  ce  cjui  doit  paroître  afTe* 
étonnant ,  j'ai  entendu  des  maîtres  de  l'art ,  jeunes  à  U 
tenté,  admirer  ce  procédé. 
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et  je  n'ai  jamais  éprouvé  la  néceflité,  ni  même 

l'utilité  de- m'en  fervir  dans  ce  cas. 

930.  Celui  d'Hawkins  n'a  donc  aucun  des 
avantages  que  l'on  lui  attribue;  il  exécute  mal  la 
kyfteo  ~  trachelo  -  tomie  ,  défaut  qui  tient  effen- 
tiellement  à  fa  forme  angulaire  \  aufïl  les  mauvais 
fuccès  des  tailles  faites  avec  ce  mauvais  inftru- 
ment ,  Font -il  fait  abandonner  chez  nous  par 
prefque  tous  les  lithotomiftes  ,  qui  préfèrent  le 
lithotome  caché.  S'il  faut  dire  la  vérité ,  nous 
dirons  que  nous  avons  vu  employer  plusieurs  inf- 
rrumens  différens  pour  faire  l'incifion  du  col  de 
la  vefîie,  et  que  le  défaut  de  fuccès  les  a  fait  quitter 
fucceflivement.  Que  réluîte-t-il  de  toutes  cesVin- 
certitudes  ?  Que  les  malheureux  calculeux  en  font 
les  victimes.  Mon  opinion  fur  le  gorgeret  d'Haw- 
kins ,  corrigé  ou  non  corrigé,  eft  la  même  que 
celle  que  j'ai  manifeftée  fur  le  gorgeret  ciftkome 
de  Lecat. 

951.  Dans  mes  longues  et  laborieufes  recher-* 
ches  fur  l'opération  de  la  taille  ,  j'ai  par  -  tout 
cherché  la  vérité  ,  et  ne  l'ai  rrouvée  nulle  part. 
Les  fucceiTeurs  de  Lecat  ,  fes  élèves  ne  jurent 
que  par  leur  maître;  Fïnftrument  de  Lecat,  fé- 
lon eux  ,  eft:  Fïnftrument  par  excellence  ;  avec 
lui  la  taille  eft  facile  ,  les  fuccès  font  évidens  ; 
et  cependant  parmi  ceux  qui  ont  aififté  aux  opé- 
rations faites  avec  fon  inftrument ,  les  uns  attef- 
tent  des  fuccès  nombreux  ,  les  autres  des  non 
fuccès  non  moins  nombreux ,  et  des  fuites  fâcheu- 
fes  ,  telles  que  des  fiftules  ,  des  incontinences 
d'urines.  Des  chirurgiens  inftruits  ,  et  dont  la 
probité  m'eft  connue  ,  ont  eu  occafion  de  voir 
opérer  fuivant  le  procédé  de  Lecat  :  il  m'aiïurent 
que  les  tailles  font  laborieufes  ,  et  que  les  pierres 

fonc 
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font  plutôt  arrachées  qu'extraites  de  la  veffie.  Eft- 
il  queftion  du  gorgeret  d'Hawkins  ,  du  procédé 
de  Pouteau  (  hift.  573  )  ,  chaque  infiniment  , 
chaque  procédé  en  particulier  eft  le  meilleur  de 
tous  s  et  leurufage  réuflit  prefque  co'nftamment.; 
voici  une  anecdote  qui  m*eft  arrivée  à  ce  fujet. 
Dans  un  de  mes  voyages  j'entre  dans  un  grand 
hôpital  :  une  fœur  grife  me  vante  ,  avec  raifon  , 
le  mérite  et  la  dextérité  du  chirurgien  en  chef, 
et  ajoute  qu'il  eft  malheureux  dans  fes,  opération? 
de  taille  ,  que  de  fix  calculeux  qui  ont  été 
opérés  cette  année  (  c'étoit  en  1787  )  aucun  n'a 
échappé  à  la  mort  ;  mais  elle  ne  me  dit  pas ,  ce 
que  probablement  elle  ne  fa  voit  pas  ,  que  ces 
malheurs  pouvoient  être  attribués  aux  procédés 
qu'employoit  l'opérateur  ,  plutôt  qu'à  fon  défaut 
de  bonheur. 

932.  On  a  dit,  on  a  imprimé  que  la  taille 
réuflit  plus  conftamment  chez  les  vieillards  ;  et 
cependant  il  eft  prouvé  jufqu'à  l'évidence  qu'elle  eft 
chez  eux  prefque  toujours  mortelle  :  voilà  comme 
on  induit  en  erreur  les  jeunes  chirurgiens  j  voilà 
comme  on  trompe  fes  contemporains  et  la  pof- 
térité.  Je  vois  employer  autour  de  moi  différens 
inftrumens  ,  dont  on  vante  l'excellence ,  et  cepen- 
dant les  malades  périr';  je  vois  reprendre  le  litho- 
tome caché  par  quelques  opérateurs,  qui  paroiiïent. 
rougir  de  s'en  frrvir  ;  je  les  vois  le  quitter  de 
nouveau  ,  et  finir  par  le  reprendre.  Que  con- 
clure de  toutes  ces  incertitudes  ?  que  ce  font  les 
parlions,  le  fanatifme  d'inftruction  et  les  préjugés , 
qui  prefque  toujours  malheureufement  dirigent 
les  operateurs  dans  le  choix  â.QS  inftrumens  qu'ils 
adoptent  pour  opéier. 

Tome  111.  M 
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Article     VIII. 

Choix  du  procédé  pour  pratiquer 
la  Kyfleo-trachelo-tomie, 

933.  Il  me  relie  à  prononcer  fur  le  choix  du 
procédé  le  plus  avantageux  pour  pratiquer  la 
kyfteo-tracheio-tomie  ,  et  particulièrement  pour 
incifer  le  col  de  la  veille  ;  mais  avant  ,  je  dois 
m'expliquer  fur  une  proportion,  répétée  plusieurs 
fois  ,  d'après  un  auteur  célèbre ,  le  choix  des  inf- 
trumens  et  des  procédés  ejl  relatif  aux  circonjlancesi 
telles  exigent  un  procédé  ,  telles  en  exigent  un 
autre.  Ce  langage  convenoit  dans  un  temps  où 
l'auteur  avoit  à  ménager  les  inventeurs  d'inftru- 
mens  nouveaux  ,  ou  de  procédés  qu'ils  quali- 
fioient  de  méthodes.  Chacun  de  ces  inventeurs 
s'atnibuant  ,  avec  paiîion  ,  la  prééminence, 
cétoit  les  mettre  à-peu-près  d'accord  entr'eux, 
que  de  leur  diftribuer  à  chacun  un  lot  avanta- 
geux ;  mais  moi ,  qu'aucune  considération  poli- 
tique ne  retient  ,  quand  il  eft  queftion  du  falut 
des  malades ,  je  trancherai  le  mot ,  et  dirai  que 
toutes  ces  prédilections  ,  quelques  foient  les  cir- 
conftances  ,  font  une  pure  charlatanerie  ,  dont 
malheureufement  nous  ne  fouîmes  pas  encore 
guéris.  Tout  infiniment  propre  à  pratiquer  la 
méthode  dont  il  eft  ici  queftion  ,  (i  il  convient 
dans  un  cas  ,  conviendra  dans  tous  les  autres. 
Les  Collot ,  les  Tolet  ,  dans  leur  grand  ap- 
pareil ;  les  Raw  ,  les  Chefelden  ,  dans  leur 
méthode ,  ne  connoiiïbient  point  toutes  ces  fub- 
tilicés  ,  et  ces  fameux  lithotomiftes  ,  qui  nous 
yaloient  bien ,  ré uiïif foient  aulîi  bien  que  nous. 
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Depuis  que  je  pratique  la  lithotomîe  ,  je  ne 
me  fuis  jamais  fervi   que  d'un   feul  inftrumenc 
pour  rincïfîon  intérieure  ,  et  jamais  je  n'ai  eu 
occaiion  d'en  défirer  un  autre.  Tous  ceux. que 
j'ai  connus  pour  avoir  adopté  le  même  inftrumenc 
que  j'emploie ,  ont  été  dans  le  même  cas.  Je  dois 
donc  prévenir  les  jeunes  chirurgiens  de  fe  mettre 
en  garde  contre  tous  ces  préceptes  que  dicte  la 
vanité    de    paroître  fertile  en    moyens  ,    et   de 
favoir     fe    fervir    indiftinctement    de    tous    les 
inftrumens.  Celui  dont  on  fe  fert  le  mieux  ,  je 
ne  puis  trop  le  répéter  ,  eft  toujours  celui  dont 
on  a  l'habitude  ;  la  gloriole  ,  dans  ce  cas ,  ne  feroic 
que  riiible  9  fï  elle  ne  faifoit  pas  des  victimes. 

Je  réduirai  à  trois  tous  les  procédés  imaginés 
jufqu'à  ce  jour,  pour  exécuter  la  taille  iatéralifée  ,' 
eu  la  kyfteo-trachelo^tomie ,  favoir,  le  procédé 
de  Chefelden3  le  procédé  de  Ledran  ,  et  celui  du 
frère  Côme.  Je  vais  décrire  ces  procédés  ,  et 
je  ferai  ainii  connoître  celui  de  l'incifion  in  té* 
rieure. 

Article     I  X, 

Précédés   de    tincijion  intérieure. 

934.  L'incifion  intérieure  confîfte  à  coupet 
plus  ou  moins  profondément ,  fuivant  le  volume 
préfumé  de  la  pierre ,  et  autant  que  la  prudence 
peut  le  permettre  (858),  toute  la  longueur  du 
col  de  la  veffie  et  de  la  glande  proftace  qui  l'en- 
toure. Cette  incifion  doit  être  pratiquée  à  ia  partie 
latérale  un  peu  poflérieure  du  canal ,  de  manière 
que  le  tranchant  de  l'inftrument  parcoure  une 
ligue  tracée  depuis  le  fommèt  de  l'angle  des  pu* 

M  2.     . 
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lis  jufques  vers  îa  tubérofité  de  Pifchion,  paflant 
fur  Je  rectum  ,  fans  inrérefTer  cet  inteftin  ,  en 
forte  que  Pincifion  intérieure  foit  parallèle  à  Pin- 
cifion extérieure. 

955.  Pour  exécuter  cette  incifion,  Pinftrument 
tranchant  pafTera  entre  les  mufclesbulbo-caverneux 
et  ifchio- caverneux  ,  fous  Partère  tranfverfe  (  hift. 
524  ,  note)  ,  incifera  une  portion  plus  ou  moins 
étendue  de  la  partie  membraneufe  de  Purècre , 
le  mufcle  tranfverfe  dans  fon  entier  ,  une  portion 
du  mufcle  releveur  de  l'anus  ,  toute  1  epâitfeur  du 
col  de  la  vefîie  ,  une  partie  plus  ou  moins  éten- 
due de  PépaifTeur  de  la  glande  proftate,  quelques 
petits  rameaux  d'artères  qui  vont  au  périnée ,  et 
nécessairement  une  petite  branche  qui  fe  porte 
au  rectum  ;  Pincifion  fe  prolongera  fur  cet  incef- 
tin 9  fans  le  toucher  ,  en  coupant  le  tuTu  cellu- 
laire qui  le  couvre. 

ii°.  Procédé  de  Chefel  dm  pour  £  incifion  intérieure» 

936".  Après  Pincifion  des  tégumens  et  des 
graîlTes  ,  la  partie  membraneufe  de  Purètre  étanc 
jnife  à  découvert ,  le  plus  qu'il  aura  été  pofïible  , 
(  847  )  j  le  cathéter  fera  .S tué  ,  comme  nous 
Pavons  recommandé  (857);  fï  l'on  fe  fert  du 
couteau  de  Chefelden  (  pi.  ni ,  fig.  2  )  ;  on  le 
tiendra  de  la  main  droite  ,  de  manière  que  Pex- 
rrêmité  du  doigt  indicateur  foit  appuyé  fur  le 
clos  de  Pinftrument  :  l'ongle  du  doigt  indicateur 
gauche  cherchera  la  rènure  du  cathéter  qu'il  re- 
connoîtra  à  travers  la  paroi  de  la  partie  mem- 
braneufe de  Purètre  et  du  tifïu  cellulaire  qui  la 
couvre. 

L'opérateur  conduira  la  pointe  du  couteau  fur 
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l'ongle  de  ce  doigt  jufques  dans  la  rènure  du  ca* 
théter.  Le  contadfc  des  deux  inftrumens  ne  lui 
laiffera  aucun  doute  fur  la  pofition  de  la  pointe 
du  couteau  qui  jfe  trouvera  engagée  ;  il  faifira 
alors  le  cathéter  avec  fa  main  gauche  3  appuyera 
folidement  la  concavité  de  fa  courbure  fur  le 
fommet  de  l'angle  du  pubis  ,  fans  changer  Ym*s 
clinaifon  de  cet  infiniment  ;  il  le  tiendra  ferme  »; 
et  alors  dirigeant  le  tranchant  de  la  lame  du  cou- 
teau vers  la  tubérofité  de  Fifchion  ,  il  portera  un 
peu  cet  infiniment  de  bas  en  haut ,  de  manière 
que  le  talu,  qui  termine  le  dos  du  couteau  près 
fa  pointe  j  et  fur-tout  celle-ci ,  ne  quittent  point 
la  rènure  du  cathéter  ;  il  parcourera  doucement 
et  lentement  cette  rènure  jufqu'à  l'arrêt  (i)  qui 
la  termine  :  la  réfiftance  ,  qu'il  y  éprouvera  ,  l'a- 
vertira qu'il  eft  à  l'extrémité  de  la  cannelure  , 
et  que  fuivant  la  longueur  et  la  dimenfîon  du 
cathéter  (  894),  fon  couteau  eft  entré  dans  la 
vefîie  de  la  longueur  d'un  pouce  à-peu-près.  Si 
l'opérateur  defire  alors  donner  plus  de  profon- 
deur à  Pincifion  de  la  proftate  (2) ,  il  élèvera  le 
manche  du  couteau  ,  baillera  le  tranchant  dans 
la  vefîie  ,  et  appuyant  d'une  manière  ferme  fon 
doigt  indicateur  fur  le  dos  de  Finftrument ,  il 
le  retirera  de  la  veffie  ,  en  incifant  fon  col  et  la 
proftate    dans    toute    leur   longueur  ,    plus    eux 


(1)  Le  cathéter  dont  fe  fervoit  Chefelden  n'étoit  point 
fermé  à  fon  bec  (453)» 

(i)  Il  y  a  lieu  de  croire  qu'après  I'introdu&ion  dit 
couteau  dans  la  ve/ïïe,  toute  l'étendue  du  col  n'aura  point 
été  incifée,  vu  la  largeur  de  la  lame  (89 y),  et  que  la 
pointe  et  le  milieu  feuls  4e  cette  glande '-auront  été 
attaqués  par  le  tranchant. 
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moins  profondément ,  fuivant  le  volume  préfumé 
de  la  pierre.  Si  en  quittant  le  col  de  la  veilie ,  le 
tifïu  cellulaire  ne  lui  paroiffoit  pas  allez  incifé 
vers  l'angle  inférieur  de  la  plaie  ,  il  augmente- 
toit  l'incifion  avant  de  retirer  fon  infiniment  , 
toujours  dans  la  même  direction  que  celle  de 
la  plaie  extérieure. 

937.  Le  procédé  de  l'incifion  fera  le  même  , 
fi  l'on  fe  fert  d'un  couteau  ordinaire  ,  ou  du 
couteau  (pi.  iv  ,  fig.  4  )  *,  on  remarquera  feu- 
lement que  ces  couteaux  n'auront  pas  fcefoin  d'être 
po<  té  autant  de  bas  en  haut ,  et  que  leur  direc- 
tion en  entrant  dans  le  col  approchera  plus  de 
l'horifontale  ,  parce  que  ces  inftrumens  n'ont 
point  le  talu  que  Ton  obferve  au  dos  du  cou- 
teau de  Chefelden,  qui  oblige  de  le  porter  dans 
une  direction  plus  oblique.  Ces  derniers  inftru- 
mens ,  par  cette  direction  plus  horifontale  ,  font 
une  incifion  moins  profonde  dans  le  tifFu  cel- 
lulaire, à  la  pointe  de  la  proftate ,  ce  qui  néceflite 
d'incifer  ce  tifïu  cellulaire  ,  en  retirant  l'inftru- 
ment  de  la  plaie  :  on  incifera  même  l'angle  in- 
férieur de  celle  des  tégumens,  fi  on  ne  la  jugeoit 
pas  afTez  étendue. 

9  3  8.  Cette  incifion  faite  ,  l'opérateur  portera 
le  doigt  indicateur  dans  le  col  de  la  vefîîe  ,  et 
jugera  fi  la  plaie  faite  à  la  proftate  eft  allez  pro- 
fonde ;  fi  elle  ne  lui  paroifïbit  pas  étendue  en 
profondeur,  il  infinueroit  de  nouveau  ,  et  avec 
les  mêmes  précautions  et  de  la  même  manière  , 
la  pointe  du  couteau  dans  la  rènure  du  cathéter, 
qui  n'aura  point  été  retiré^,  jufques  dans  la  veilie  > 
en  obfervant  de  faire  parcourir  la  rènure  à  îa 
lame  inclinée  dans  la  même  direction  que  la  plaie 
faite  au  col  j  et  en  fortant  dans  la  même  direct 
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tîôn  ,  il  appuyeroit  fur  le  dos  de  la  lame  3  et 
donneroit  à  la  plaie  intérieure  une  plus  grande 
profondeur.  Le  col  fuffifamment  ouvert  ,  le  li- 
thotomifte  le  dilatera  doucement  avec  fon  doigt, 
pour  préparer  l'introduction  de  la  tenette  ;  il 
pourra ,  s'il  le  veut ,  retirer  le  cathéter  ,  qui  alors- 
devient  absolument  inutile. 

*.Q   Procédé  de  Ledran  pour  t  incijion  intérieure* 

959.  La  partie  membraneufe  de  l'urètre  in- 
cifée  ,  la  cannelure  du  cathéter  mife  à  décou- 
vert (  847) ,  l'ongle  du  doigt  indicateur  gauche, 
placé  dans  la  rènure  ,  on  conduira  fur  lui  l'ex- 
trémité de  la  fonde  3  qui  ne  différera  de  celle  , 
(pi.  iv  ,  rig.  1  £  )  ,  qui  eft  deftinée  à  la  taille  dès- 
femmes  ,  qu'en  ce  que  l'extrémité  du  bec  fera  ter- 
minée par  une  languette  obtufe  ,  et  telle  qu'elle 
s'inllnue  dans  la  rènure  du  cathéter  ,  et  la  par- 
coure fûrement  ;  pour  cela  cette  languette  fera 
un  peu  faillante  fur  le  dos  de  la  fonde.  Cet  inf- 
iniment engagé  dans  la  cannelure  du  cathéter  , 
l'opérateur  lui  en  fera  parcourir  toute  l'étendue 
dans  une  direction  prefque  horifontale.  Cette 
petite  languette ,  ainfî  dirigée  vers  le  dos  de  la 
fonde  ,  difpenfera  l'opérateur  de  porrer  cet  inf- 
trument  de  bas  en  haut  ,  ce  qui  rendroit  l'in- 
trodudion  plus  pénible ,  le  bec  de  Finftrument  , 
dans  cette  direction  ,  diftendant  la  partie  mern^ 
branenfe  qu'il  déchire ,  il  éprouve  encore  une 
plus  grande  réfiftance  à  franchir  la  pointe  de  la 
proftate^  Le,  bec  de  la  fonde  cannelée  parvenue  à 
l'arrêt  du  cathéter ,  l'opérateur  ,  comme  dans  le 
procédé  précédent  9  faura  qu'elle  pénétre  dans 
l'intérieur  de  la  veflie  à  la  profondeur  d'un  pouce 
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à-peu-près.  Il  obfervera  bien  la  longueur  de  II 
fonde  qui  refte  à  l'extérieur  ,  pour  la  placer  à 
cetre  profondeur  ,  s'il  juge  devoir  explorer  la 
veiïie  :  le  .mouvement  que  fera  l'extrémité  de  cette 
fonde  dans  ce  vifcère  ,  affluera  que  l'inftrument 
n'a  point  fait  de  faulTe  route. 

940.  L'opérateur  retirera  le  cathéter  ,  explo- 
rera ,  s'il  le  juge  à  propos  ,  l'intérieur  de  la  vef- 
iîe  -,  reconnoîtra ,  s'il  peut  ,  la  iîtuation  ,  la  na- 
ture ,  et  principalement  le  volume  de  la  pierre , 
pour  décider  la  néceflîté  d'une  grande  ou  petite 
incifion  au  col  ;  cette  obfervation  faite  ,  il  reti- 
rera ou  enfoncera  la  fonde  cannelée  à  la  pro- 
fondeur qu'il  a  obfervée  ,  avant  de  quitter  la  re- 
liure du  cathéter  •  alors  prenant  de  fa  main  gau- 
che la  plaque  de  la  fonde  ,  qui  doit  être  re- 
courbée fur  le  dos  de  la  cannule  ,  pour  que  fa 
main  ne  le  gêne  point ,  il  en  dirigera  la  rènure 
vers  l'angle  inférieur  de  la  plaie  extérieure  y  pla- 
cera Tinftrument  horifontalement  ,  et  l'appuyera 
forcement  fur  l'angle  du  pubis.  Il  prendra  de  fa 
main  droite  la  lame  tranchante  de  Ledran  y 
(pi.  m  ,  flg.  11),  montée  fur  un  manche  ordinaire  , 
taillé  à.  pans,  pour  qu'il  foie  plus  fiable  dans  la 
main  de  l'opérateur ,  et  plaçant  dans  la  rènure 
large  et  profonde  de  cette  fonde ,  le  dos  de  la 
lame ,  dont  le  tranchant  fera  dirigé  vers  la  tubé- 
ronté  de  l'ifchion  ,  il  la  conduira  horifontale- 
ment dans  la  vefïie  ,  obfervant  attentivement 
que  le  dos  de  la  lame  ne  ceffe  point  d'être  en- 
fermé dans  la  caiinelure  de  la  fonde  ,  et  ne  la 
quitte  point  :  parvenu  à  l'extrémité  de  la  fonde 
conductrice ,  toute  la  partie  tranchante  de  la  lame 
fera  entrée  dans  laveffie,  etfuivanrfa  largeur,  le 


Incijîon  du  col  de  la  vejjle,  ï  S  5 

col  et  la  profbte  feront  incifés  plus  ou    moins 
profonde- ment  (  890  ). 

941.  L'inftrument  tranchant  parvenu  dans  la 
veille  ,  l'opérateur  le  retirera  avec  précaution  et 
dans  la  même  direction  qu'il  a  fuivie  pour  entrer 
dans  ce  vifcère.  Il  portera  le  doigt  dansfon  coi, 
et  G  Pinciiîon  ne  lui  paroifîbit  pas  ailez 
étendue ,  il  întroduiroit  une  lame  plus  lar- 
ge ,  obfervant  de  la  conduire  dans  la  même  di- 
rection :  autrement  il  feroit  une  féconde  et  inu- 
tile incifion  à  coté  de  la  première.  L'incifton  faite 
convenablement  ,  il  dilatera  doucement  le  col 
avec  fou  doigt  ,  retirera  enfuite  la  fonde 
conductrice  ,  et  procédera  à  l'extraction  de  la 
pierre. 

942.  Le  volume  plus  ou  moins  confidérable 
de  la  pierre,  exigeant  une  incifion  plus  ou  moins 
profonde  dans  la  fubftance  de  la  proftate  ,  il  fau- 
dra nécessairement  fe  fervir  de  lames  de  diffé- 
rente largeur  ;  Ledran  en  avoic  trois  ,  une  de 
quatre  lignes  de  largeur ,  une  de  fix  lignes  ,  et 
une  de  dix  lignes.  Celles  que  je  propofe  feroienc 
de  fix  lignes ,  de  neuf  lignes  et  de  douze  lignes 
de  largeur. 

943.  Quant  au  tranchant  de  la  lame ,  j'obfer- 
verai  que  le  tranchant  convexe  préfente  plus  de 
difficulté  à  incifer  les  parties  que  le  tranchant 
droit  (  904)  ,  au  moins  dans  Pincifion  du  coi  - 
parce  que  la  convexité  du  tranchant  pouffe  beau- 
coup en  devant  les  parties  avant  de  les  entamer; 
je  préférerois  que  le  tranchant  de  la  lame  >  dont  je 
viens  de  parler ,  fût  taillé  en  hifeau  et  en  ligne 
droite.  J'obferverai  encore  que  la  pointe  de  cette 
lame,  n'ayant  aucune|a6tion  dans  cette  incifion, 
n'apasbefoîn  d'être  aiguë  :  d'ailleurs  elle  gliffera 
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pi  as  aifément  dans  la  rènure  de  la  fonde ,  et 
qu'alors  devenant  inutile,  il  fera  prudent,  pour 
plus  de  fureté  ,  de  l'éinoiuTer: 

944.  J'ai  déjà  fait  remarquer  que  la  partie  in- 
férieure de  la  proftate  f  à  caufe  de  la  forme  co- 
lique du  col  de  la  veiîie  ,  devoir  toujours  être 
plus  inciféeque  la  partie  fupérieure,  et  que  fa  bafe, 
chez  un  adulte,  ne  le  feroit  point  du  tout,  ou  au 
moins  très-peu  ,  avec  une  lame  de  iix  lignes  de 
largeur  ,  fi  on  élevoit  le  bec  du  cathéter  ou  de  la 
fonde  cannelée  dans  la  veffie  (91  2).  J'aidit  aufîîque 
dans  les  cas  ordinaires,  il  étoit  inutile  d'élever  le 
bec  de  la  fonde  dans  la  veille  ,  parce  que  cer- 
tainement le  bas-fond  de  ce  vifcère  ne  fera  point 
blefîe  (905);  mais  fi  par  des  lignes  particuliers  on 
connoîr  que  la  vefîie  eftretrécie,  rapetiffée,  racor- 
nie, il  feroit  prudent,  dans  ce  cas,  d'éloigner 
îe  tranchant  de  Finftrument  du  bas- fond  de  cet 
organe  ,  et  alors  on  baifïeroit  le  manche  de  la 
fonde ,  pour  en  élever  le  bec  $  cette  mefurè  de 
fureté  fera  nécefïaire  ,  et  dans  le  cas  d'erreur ,  le 
doigt  introduit  dans  la  veffie  ,  indiquera  la  né- 
ceffité  et  la  poffibilité  d'agrandir  l'incifion  ,  fi 
cela  étoit  indifpenfable ,  comme  nous  le  dirons 
dans  le  temps. 

30.    Procédé   du  frère     Corne    pour   tincijion 
intérieure. 

945.  Le  lithotomifte  ,  avant  de  procéder  a 
l'opération  ,  aura  eu  foin  de  difpofer  fon  litho- 
tome  caché  ,  au  de^ré  d'écarrement  entre  la 
chaffe  et  la  lame,  relatif  à  la  profondeur  qu'il 
aura  jugé  nécelTaire  de  donner  à  l'incifion  de  la 
proftate.  Le  cathéter  placé  ,  comme  il  a  été  dit  | 
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(  S37)  ,  l'urètre  incifé  (  847  )  ,  l'ongle  du  doigt 
indicateur  gauche  étant  dans  la  rènure  du  cathé- 
ter, il  prendra  de  la  main  droite  le  lithotome 
caché,  et  le  tiendra  de  manière  que  le  doigt 
annulaire  et  le  petit  doigt  foient  placés  de  bas 
en  haut  entre  le  manche  de  rinftrument  et  la 
bafcule  ,  le  plus  près  poflible  du  clou ,  le  doigt 
du  milieu  et  le  pouce  embrarTera  la  tige  du  li- 
thotome fur  le  clou  de  la  bafcule  ,  tandis  que 
l'extrémité  du  doigt  indicateur  appuyera  fur  la 
partie  convexe  de  la  tige  ,  à  quatre  doigts  à  peu- 
près  de  fon  extrémité  ou  languette  \  l'opérateur 
fera  attention  que  la  paume  de  fa  main  n'ap- 
puyé point  fur  la  bafcule. 

Le  lithotome  ainû*  tenu  folidement  j  il  en 
conduira  le  bec  fur  l'ongle  de  fon  doigt  in- 
dicateur gauche  dans  Ja  rènure  du  cathéter;  le 
contact  des  deux  mftrumens  TavertiiTant  qu'il  y  eft 
introduit  à  nu  ,  il  faiiira  alors  le  cathéter  avec 
fa  main  gauche  ,  et  appuyant  fortement  la  con- 
cavité de  fa  courbure  fur  le  fommet  de  l'angle 
du  pubis  y  fans  changer  fa  direction  ,  il  fera 
mouvoir  le  bec  du  lithotome  dans  la  rènure  <, 
pour  s'affluer  qu'il  y  eft  bien  engagé  ;  alors  fou- 
levant  le  manche  du  lithotome  ,  il .  le  conduira 
un  peu  dans  cette  direction  ,  de  haut  en  bas  , 
dans  la  rènure  du  cathéter  (1)  ,  obfervant  d'ap- 
puyer la  languette  du  lithotome  dans  la  rènure. 


(1)  La  languette  du  lithotome  introduite  dans  la  rè- 
nure du  cathéter,  on  confeille  de  bainer  le  manche  d\i 
lithotome  ,  pour  faire  3  avec  la  partie  convexe  du  cathéter, 
un  ongle  affez  grand  ,  et  par-la  rendre  plus  afïurée  la 
marche  de  l'initrument  dans  la  cannelure ,  fans  craindre 
de  la    quitter.    En   fe  fetvant   é\i   cathéter  dont   il   eft 
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946.  A  mefure  que  le  lithotome  avarrcefi 
dans  la  rènure  du  cathéter,  le  Lithotomifte  baif- 
iera  le  manche  de  l'inftrument ,  jufqu'à  ce  qu'il 
fe  trouve  dans  une  direction  horifontale  qu'il 
maintiendra  enfuite  pendant  toute  fon  introduc- 
tion. Le  bec  du  îithotome  parvenu  à  l'extrémité 
du  cathéter,  le  Lithotomifte  fera  averti  qu'il  effc 
introduit  dans  la  veilie  à  la  profondeur  d'un 
pouce.  S'il  ne  prévoit  aucune  nécefêité  de  re- 
connoître  le  corps  étranger  ,  il  procédera  de  fuite 
à  TinciMon  du  col ,  autrement  il  dégagera  le 
bec  du  lirhotome  de  la  rènurexdu  cathéter  qu'il 
lahTera  en  place  (x),  et  parcourant  l'intérieur 
de    la    veille  avec   l'extrémité   du    jithotome,  il 

queftion ,  il  n'y  aura  pas  plus  à  craindre  de  la  quitter 
qu'avec  la  fonde  cannelée  dans  le  procédé  de  Ledran 
(  jji  );  la  languette  du  lithotome  n'étant  poinr 
tranchante,  il  réùilteroit  de  cet  angle,  qu'elle  feroïc 
©bligée  ,  ainfi  que  l'extrémité  de  la  chsffe  ,  de  diftendre 
beaucoup  et  même  de  déchirer  la  portion  de  la  partie 
membraneufe  qui  n'a  point  été  incifée  près  le  col  ;  il 
en  réfultera  encore  une  grande  difficulté  à  la  pointe  de 
ïa  proftate ,  peu  exrenuble,  et  que  l'on  pourroir  déchirer  , 
difficultés  qui  rendent  la  marche  du  bec  du  lithotome 
pénible  ,  et  qu'on  n'éprouvera  point  en  conduifant  l'inf- 
trument  de  la  manière  que  nous  l'indiquons  j  dans  la 
direction  que  nous  lui  donnons  ,  il  fera  encore  avec 
le  cathéter ,  un  anoje  allez  prand,  vu  la  courbure  de  la 
cha(Te. 

(1)  On  a  coutume  de  retirer  le  cathéter  auffitôt  que 
le  Iithotome  e(t  parvenu  dans  la  veflie  :  je  penfj  qu'il 
feroic  plus  à  propos  de  le  laiiler  en  place,  pour  pîulieurs 
raifcns;  la  première,  parce  qu'il  donne  uue  mefure  dé- 
terminée de  la  profondeur  de  l'inftrument  dans  la  veilie  ; 
la  féconde  ,  parce  que  par  là  on  évite  le  frottement  de 
la  chafle ,  et  particulièrement  de  fon  bec  contre  la  paroi 
anrérieure  du  canal ,  pour  la  fureté  de  laquelle  on  a 
imaginé  une  goutière  ou  gorgeret  à-peu-près  pareil  à  celui 


Incijîon  du    col  de  la    vejjic.  1S9 

cherchera  à  connaître  -  la  iitnarion  de  la  pierre 
et  ion  volume  ;  il  eile  lui  paroifîoir  .  plus 
voliimineufe  qu'il  ne  l'avoir  jugée  (  obf.  91  )  * 
il  donneroit  le  cathéter  à  tenir  à  un  aide ,  et  il 
difpoferoit  fon  lithotome  de  manière  à  pratiquer 
une  inciilon  plus  profonde.  Il  reprendra  enluite 
le  cathéter ,  dans  la  rènure  duquel  il  introduira 
le  bec  du  lithotome  ,  qu'il  conduira  jufqu'à  i'arrêr 
de  la  fonde,  fituée  comme  nous  l'avons  recom- 
mandé. Ii  aura  alors  une  inclure  déterminée, 
qui  l'ailurera  de  la  profondeur  de  fon  initrumenc 
dans  la  velBe.  Le  cathéter  fortement  appuyé  fur 
l'angle  du  pubis ,  il  dirigera  la  lame  du  litho- 
tome vers  l'angle  inférieur  de  la  playe  extérieure  , 
il  appuiera  fur  la  bafcule  jufqu'à  ce  que  fon 
extrémité  touche  le  pan  du  manche;  il  retirera 
le  lithotome  ainfî  ouvert,  dans  une  direction: 
horifontale ,  obfervant  que  le  bec  de  la  chaffe 
ne  quitte  point  la  rènure  du  cathéter,  qui,  à 
cet  effet,  fera  un  peu  plus  incliné  vers  la  tubé- 


qui  couvre  la  tige  du  lihe>tome  de  Thomas  (  planche  v, 
£g.  6  )  5  la  troilième  raifen  efï  qu'après  l'inciiion  faite  , 
le  cathéter,  refté  en  place,  fervirok  de  conducteur  du 
doigt  dans  certain  s  évènemens  imprévus  »  donc  nous  par- 
lerons ailleurs,  et  môme  au  lithotome,  Ci  l'on  fe  trouvoic 
dans  la  néceflîté  de  le  reporter  une  féconde  fois  dans  la 
veille.  Dans  le  cas,  où  malgré  ces  raifons,  on  jugeroic 
à-rropos  de  retirer  le  cathéter,  on  auroit  foin,  en  in- 
troduifant  le  lithotome.»  de  remarquer  ce  qui  refle  de 
fa  tige  an-dehors,  lorfque  fa  languette  eil  arrêtée  à 
l'extrémité  du  cathéter  ,  pour  le  replacer  à  cette  profon- 
deur au  moment  de  i'incifio.n.  J'ai  fait  graver  à  cet  effet, 
fur  la  chaiîe  de  mon  lithotome,  trois  points  d'obferva- 
tion,qui,  plufieuts  fois,  m'ont  été  utiles.  On  obfervera 
alors,  en  retirant  le  lithotome,  que  la  chaHe  foit  folide-? 
ment  appuyée  fur  l'angle  de?  pubis» 
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roiuéfde    l'ifchion ,  et    aura  fon    bec   un    peu 

élevé  dans  la  veffie, 

947.  Lorfque  le  Lithocomifte  jugera  que  là" 
lame  du  lithotome  aura  quitté  le  col  de  la 
veille,  il  appuiera  moins  fur  la  bafcule  de  l'inf- 
trument  pour  faire  rentrer  un  peu  la  lame  dans 
fa  gaine  ,  afin  d'éviter  de  faire  dans  le  tifïii 
cellulaire  une  incifion  trop  profonde  (92:0)  et 
inutile,  et  pour  ne  pas  intérefïer  les  artères  donc 
il  a  été  parlé.  Cette  précaution  fera  d'autant 
plus  néceiïaire  que  la  lame  fera  plus  écartée  de 
la  chaffe.  Au  moment  de  retirer  le  lithotome 
de  la  veflie,  quelques  Lithotomiites  font  rappro- 
cher les  cuiifes  du  malade  l'une  de  l'autre.  Les 
connoiflances  anatomiques  prouvent  l'inutilité 
de  cette  précaution;  fi  jl'incifion  extérieure  ne 
paroiiïok  pas  allez  étendue ,  l'opérateur ,  avant 
de  retirer  entièrement  fon  inftrument ,  en  por- 
teroît  le  tranchant  dans  la  commiiïure  inférieure 
de  la  plaie  du  tégument,  et  lui  donneroit  plus 
d'étendue.  Le  lithotome  retiré ,  le  Lithotomifte 
portera  le  doigt  dans  le  col  de  la  velïie ,  et  fi 
Tincilion  lui  parqît  fufEfante,  il  retirera  le 
cathéter,  dilatera-  le  col  et  procédera  de  fuite 
à  l'extradion   de  la  pierre. 

Article      X. 

Examen  de  ces  trois  procèdes* 

94$.  Si  Ton  examine  avec  impartialité  les  trois 
procédés  que  je  viens  de  décrire ,  pour  exécuter 
Fin  ci  ii  on  intérieure  ,  on  verra  : 

949.  i°.  Que  le  procédé  de  Chefelden  en; 
exécuté  avec  les  moyens  les  plus  fimpies;  que 
toutes  l$s   parties   de    l'incifion  font   faites    de 
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-fuite  et  prefque  fans  interruption;  qu'ainil  l'opé- 
ration par  elle  -  même  eft  plus  iimple  ,,  plus 
prompte,  en  conféquence  moins  douloureufe,  et 
que  l'inciiion  de  l'urètre  et  du  col  fe  faifanc 
de  fuite,  elle  doit  être  pins  régulière;  mais  on 
ne  peut  fe  diflimuler  qu'elle  eft  faite  avec  moins 
de  fureté  que  par  les  autres  procédés;  et  que 
fa  profondeur  eft  moins  déterminée.    „ 

Elle  eft  moins  fiue ,  en  ce  que  la  pointe  du 
couteau  devant  être  aiguë  pour  l'iiiciiion  de 
l'urètre  ,  eile  s'engage  dans  la  fubftance  même 
du  cathéter,  ce  qui  rend  fa  marche  difficile, 
et  fait  que,  fi  le  moindre  écart  avoit  lieu,  la 
pointe  fortiroit  de  la  rènure  du  cathéter,  et  di- 
vagueroit  dans  le  tiiTii  des  parties  voidnes  :  de 
plus  ,  cette  pointe  parvenue  ài'arrêt  du  cathéter, 
peut  routre-paifer  et  bleffer  grièvement  la  veille, 
qui,  la  plupart  du  tems,  touche  le  bec  du 
conducteur.  Rien  enfin  ne  peut  aiïurer  poiitive- 
ment  que  l'inftrument  a  pénétré  dans  la  veille, 
/i  ce  n'eft  ia  certitude  que  croira  avoir  le  Li- 
thoromifte  d'avoir  parcouru  exactement  la  rènure 
du  cathéter,  certitude  qui  .,  peut  n'être  qu'ap- 
parente (i). 

La  profondeur  de  l'inciiion  dans  la  fubftance 
de  la    proftate,  fera  moins  déterminée,    en  ce 


(i)  Quelqu'un  qui  diroit ,  comme  c'eft  alîez  l'ufage  , 
que  cela  n'arrivera  point  à  un  Litiiotomifte  inftruit  èz 
adroit,  feroit  le  même  raifonnement  que  celui  qui  diroit: 
cela  ne  m'arrivera  point  à  moi  qui  fuis  initruit  et  adroit. 
L'on  pourroit  lui  répondre ,  que  ce  fera  à  lui  ie  premier 
que  cela  arrivera.  Les  Ledran ,  les  Lecat  ,  les  Pouteau 
étoient  inftruits  et  adroits  ,  et  fans  doute  il?  ont  eu  leurs 
raifons  pour  ne  pas  préférer  ce  procédé,   (  hift.  51  )). 
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que  ,  quelqu'habitude  que  l'on  fuppofe  à  tin  Li- 
thotomifte ,  il  n'en  eft  aucun  qui  puiiTe  affirmer 
qu'il  fait  à  volonté  et  d'une  manière  précife , 
eu  même  à-peti-près  précife,  une  incifîon  de 
quatre  ,  fix  ou  huit  lignes  de  profondeur  dans 
le  corps  de  la  proftate,  cette  glande  pouvant 
préfenter  plus  ou  moins  de  réfiftance  à  Finftru- 
rnent  tranchant  ,  et  fon  plus  ou  moins  de 
coniifbnce  exigeant  fur  lui  une  preflîon  plus  ou 
moins  forte  de  la  part  du  doigt  de  l'opérateur. 
Convenons  donc  qu'à  moins  d'une  longue  ha- 
bitude ,  il  coupera  dans  la  fubftance  de  la 
proftate  d'une  manière  très-indéterminée ,  et  fera 
fort  loin  d'approcher  de  cette  précifion  d'où, 
dépend  le  fuccès  de  l'opérarion ,  puifque  de 
cette  inciiion  dépend  la  facilité  ou  la  difficulté 
de  F  extraction  de  la  pierre. 

5)50.  20.  Le  procédé  de  Ledran  ,  exigeant  une 
fonde  cannelée  de  plus,  l'opération  en  devient 
moins  fimple  et  moins  prompte  de  deux  à  trois 
fécondes  que  celle  pratiquée  fuivant  le  procédé 
de  Chefelden  ;  mais  aufii  elle  eft  plus  fûre,  plus 
facile  dans  fon  exécution  ,  et  la  profondeur  ,  ainfi 
que  l'étendue  de  Fincifion  intérieure,  font  autant 
déterminées  qu'elles  peuvent  l'être.  Ce  procédé, 
qui  rapproche  la  taille  des  hommes  de  la  {im- 
plicite de  celle  qui  s'exécute  au  périnée  chez 
les  femmes,  fera  donc  préférable  à  tous  les 
autres,  aux  yeux  de  ceux  qui  préférèrent  le 
falut  des  malades  à  la  forte  vanité  de  faire  preuve 
d'adrelTe,  et  qui  ne  feront  pas  confiiter,  comme 
Bromrield  et  Bertrandi,  (hift.  ')6i  ,  569  ),  le 
mérire  d'un  Lithotomifte  dans  le  choix  des 
moyens  les  plus  difficiles  pour  exécuter  fes 
opérations. 
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9U.  3°.  Le  procédé  du  frère  Côme  efl:  auui 
fimple  que  celui  de  Chefelden ,  quant  au  choix 
des  inftrumens ,  quoique  le  lichotome  caché  foie 
plus  compliqué  que  le  couteau;  mais  il  l'eft 
moins  quant  à  l'exécution  ,  Tincifion  de  l'urètre 
exigeant  un  procédé  particulier.  Il  eft  plus  (impie 
que  celui  de  Ledran.  Sa  conduite  eft  plus 
aflurée  que  dans  le  procédé  de  Chefelden  ,  et 
autant  que  dans  celui  de  Ledran  ;  on  a  une 
inefure  de  profondeur  d'incifion  plus  déterminée 
que  dans  le  premier,  mais  beaucoup  moins  que 
dans  le  fécond,  par  les  raifons  que  nous  avons 
déduites,  dans  l'examen  que  nous  avons  fait  de 
cet  infiniment  (919.)  Le  lithotome  caché  ne 
peut  donc  avoir  la  fupériorité  fur  le  procédé  de 
Ledran;  maïs  entre  les  mains  d'un  Lithotomifte 
habitué  à  s'en  fervir,  et  qui  aura  profondément 
médité  fur  fon  action  dans  le  col  de  la  veflîe ,  il  de* 
viendra  un  bon  inftrument  pour  pratiquer  la  mé- 
thode de  frère  Jacques;  il  exigera  feulemenr,  pour 
être  bien  conduit ,  une  attention  réfléchie  ;  il  fera 
peut-être  auflî  de  tous  les  inftrumens  celui  qui 
conviendra  le  moins  aux  jeunes  Praticiens. 

952.  Quant  aux  diffërens  inftrumens  inventés 
jufqu'à  préfent,  pour  inciferJe  col  delaveffie, 
nous  les  réduirons  à  trois;  i°»  un  couteau  ordinaire, 
peu  large  et  dont  le  dos  fera  droit ,  pour  le  pro- 
cédé de  Chefelden  ,  en  excluant  toutes  les  autres 
formes  de  lames,  quelles  qu'elles  foient.  20.  Pour 
le  procédé  de  Ledran,  le  couteau  parallèlifmedone 
le  dos  fera  parfaitement  droit ,  et  le  tranchant  taillé 
en  bifeau,  ayant  au  plus  un  pouce  de  longueur,  dont 
la  pointe  fera  émoulTée,  er  dont  le  manche,  d'une 
forme  ordinaire  et  d'une  longueur  convenable % 
fera  plus  facile  à  tenir  que   celui    qui  terrains 

Tome  IIS.  <  N       ' 
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la  lame  de  Ledran  (  planche  1 1 1,  fîg.  ri  )* 
3°.  Le  lithotome  caché  du  frère  Côme.  Nous 
profcrivons  tous  les  autres  inflrumens,  les  uns 
comme  n'ajoutant  rien  aux  avantages  que  pro- 
curent ceux  dont  nous  venons  de  parler,  eç 
par  conféquent  à  la  perfe&lon  du  procédé  opé- 
ratoire de  la  taille  latéraiifée  ,  ou  de  la  kyfteo- 
tracheîo-tomie,  les  autres  comme  exécutant  mal 
cette  opération.  Après  avoir  détaillé  le  procédé 
de  l'incifion  intérieure ,  nous  allons  en  expofer 
les  difficultés. 

Article     XI. 

Difficultés  dans  Pincijion  intérieure. 

9  5  3.  Nous  avons  dit,  en  traiiant  de  la  nature  des 
pierres  et  particulièrement  de  leur  figure  (  105  )9 
que  l'on  obfervoit  quelquefois,  dans  quelques- 
unes  ,.  un  tubercule  qui  fe  prolongeoit  dans  le 
col  de  la  vefUe.  Ce  tubercule  peut  être  alTez 
volumineux  pour  boucher  entièrement  le  col  ec 
empêcher  le  cathéter  d'y  pénétrer;  nous  avons 
cbfervé  que  cette  impoflibilité  d'introduire  le 
cathéter  dans  la  veiîie  ,  était  une  raifon  pour 
recourir  à  l'épi  -  kyfteo  -  tomie.  C'en:  ici  que 
l'erreur  peut  avoir  les  fuites  les  plus  fâcheufes: 
car  fi  la  pierre  eft  engagée  toute  entière  dans 
le  coi  de  la  veilie,  et  que  la  croyait  en  plus 
grande  partie  dans  l'intérieur  de  ce  vifcète,  on 
pratique  i'épi-kyiteo-tomie ,  on  fera  néceiTaire- 
faenc  une  opération  inutile;  on  ne  parviendra 
point  à  extraire  le  corps  étranger,  et  on  fera 
cians  la  néceiïité  de  tailler  le  malade  au  périnée. 
Il    eft  donc    bien   efTentiel   de    s'augurer   de   la 
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pofition  de  la  pierre  et  de  fon  étendue.  Il  n'y 
a  que  deux  moyens  d'acquérir  cette  connoirfance  , 
i'introdu&ion  du  doigt  dans  le  reclum  ,  fi  toute- 
fois l'extrémité  du  doigt  peut  pénétrer  jufques 
par-delà  la  proftate,  et  rintromilîion  de  la  fonde 
dans  le  coi  de  la  veiîîe. 

954.  L'extrémité  du  doigt  parvenu  au-deiîus 
de  la  proftate  ,  le  chirurgien  fentira  un  corps 
dur  ,  réfiftant  ,  au  «  delà  de  cette  glande  ;  Ci  ce 
corps  eft  volumineux  ,  et  que  le  malade  foit 
maigre  ,  il  le  mettra  dans  une  fituation  telle 
que  les  mufcles  du  bas-ventre  foient  dans  le  nlus 
parfait  relâchement  ,  et  tandis  qu'un  ou  deux 
doigts  introduits  dans  le  rectum  fouleveront  le 
corps  étranger  ,  l'autre  main  du  chirurgien  , 
placée  fur  i'hypogaftre  ,  pourra  reconnoître  le 
corps  étranger. 

955.  Le  lîthotomifte  ne  s'en  tiendra  point  à 
cette  obfervation  :  il  introduira  dans  l'urètre  une 
fonde  évacuative  ,  dont  la  courbure  eft  plus 
convenable  que  celle  d'un  cathéter.  Cette  fonde, 
d'une  grofleur  médiocre  ,  folide ,  et  avec  un  bec 
arrondi  et  poli ,  fera  conduite  jufqu'à  la  pierre  ; 
alors  le  doigt  introduit  dans  le  rectum  ,  la  diri- 
gera fur  cet  inteftin  ,  et  fera  en  forte  de  l'engager 
entre  le  corps  étranger  et  la  paroi  poftérieure  du 
col  ;  la  fonde  ainfi  placée  ,  l'opérateur  pourra 
employer  une  force  prudente  pour  la  faire  glifTer 
jufqu'à  l'orifice  de  la  veilie  ;  il  la  proftate  n'eft 
point  tuméfiée ,  fi  le  bec  de  la  (#nde  préfente  un. 
peu  de  furface  ,  il  pourra  hardiment  la  faire  pé- 
nétrer dans  l'étendue  du  col  ,  &PS  craindre  de, 
l'engager  dans  la  lacune  de  Morgagni  (259),  ni 

.dans  les  culs-de-fac,  quon  obferve  près  l'orifice  9 

N-'z 
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956.  Si  le  iithotomifte  juge  que  le  bec  de  la 
fonde  a  atteint  l'orifice  de  la  veille  ,  et  fi  à  cet 
endroit  la  fonde  eft  arrêtée  ,  de  manière  à  ne 
pouvoir  aller  plus  avant ,  fi  le  corps  qui  s'oppofe 
à  fou  introduction  dans  la  vefîie  a  la  folidité 
d'une  pierre  ,  nul  douce  que  Févafement  de  ce 
corps  étranger  dans  la  veffie  n'en  foit  la  caufe  : 
alors  *la  pierre  préfentera  dans  l'intérieur  de  ce 
vifcère  allez  de  prife  pour  être  faifie  après  l'inci- 
fion  de  cet  organe  au-deiïus  du  pubis.  Dans  ce 
cas  ,  et  dans  celui  où  la  partie  principale  de  la 
pierre  auroit  été  reconnue  dans  la  ve&ie  d'une 
manière  évidente  ,  et  par  le  doigt  introduit  dans 
le  redtum  ,  et  par  la  main  placée  fur  l'hypogaflre  , 
on  auroit  recours  à  l'épi  -  kyfteo-tomîe  ;  mais  dans 
le  moindre  doute  ,  et  particulièrement  fi  le  bec 
de  la  fonde  eft  impérieufement  arrêté  par  la  pierre 
dans  le  col ,  on  fe  donnera  bien  de  garde  de  re- 
courir à  la  taille  au-defius  du  pubis  (  945  )  \  et 
quelque  difficulté  que  préfente  cette  fituation 
de  la  pierre  ,  à  pratiquer  la  kyfteo  -  trachelo- 
tomie  *  on  l'entreprendra  de  la  manière  que  nous 
le  dirons  en  traitant  des  procédés  opératoires  pour 
l'extraction  des  pierres  arrêtées  dans  le  col  de  la 
veâie. 

957,  En  parlant  de  la  difriculré  que  le  fpafme 
fait  quelquefois  éprouver  à  introduire  le  cathéter 
dans  la  veffie  (  825  )  y  j'ai  dit  que  cet  inftrument 
pouvoit  être  tellement  ferré  par  la  proftate  ,  qu'il 
étoit  prefque  impoflîble  de  lui  faire  faire  le  moin- 
dre mouvement  dans  la  veffie.  Dans  cet  état  des 
ehofes ,  le  Lithotome  caché  a  bien  de  la  peine  1 
parcourir  la-  rènure  du  cathéter,  et  introduit  dans 
la  veffie  ,  il  fe  trouve  auili  ferré  que  l'étoit  la 
fonde ,  en  forte  que  l'opérateur ,  à  moins  qu'il 
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ne  foit  bien  affuré  de  ne  s'être  point  écarté  de 
la  rènure ,  a  des  doutes  fur  le  lieu  qu'occupe  le 
lithotome.  L'introduction  du  doigt  dans  le  rccium 
pourra  le  ralïurer,  s'il  fent  l'épaiifeur  de  la  proftate 
entre  Finftrument  et  fon  doigt.  Le  fpafme  peur 
être  porté  au  point ,  que  les  lèvres  de  l'incifion 
fe  rapprochent  de  manière  à  ne  la  pas  faire  re-* 
cor  goitre.  Voici  à  ce  fujet  une  obfervation  in- 
térefîante. 

Obf.  \%6.  Dans  le  printemps  de  1787  3  j'opé- 
rai à  l'hôpital  de  la  Charité  ,  un  fujet  adulte. 
J'eus  beaucoup  de  peine  à  faire  pénétrer  le  ca- 
théter dans  la  veiîie  ;  cet  inftrument  fe  trouva 
tellement  ferré  ,  qu'il  ne  me  fut  pas  poffible  de 
lui  faire  faire  le  moindre  mouvement  dans  ce 
vifcère ,  et  par  conféquent  de  toucher  la  pierre  ; 
comme  je  Pavois  auparavant  reconnue  d'une  ma- 
nière évidente,  et  d'un  volume  tel  qu'elle  n'auroic 
pu  paiTer  par  l'urètre  ,  je  conduifis  ,.  avec  beaucoup 
de  difficulté  à  la  vérité  ,  le  lithotome  caché  le 
long  de  la  cannelure  du  cathéter  jufques  dans 
la  veille  \  le  cathéter  retiré ,  le  lithotome  éprou- 
va le  même  refferrement.  Je  portai  mon  doigç 
dans  le  rectum  y  et  m'aiTurai  que  les  inftrumenS-, 
fur-tout  le  dernier  y  n'avoient  point  parlé  entre 
cet  inteftin  et  la  vefJie  :  d'après  cette  certitude  , 
j'écartai ,  non  fans  peine ,  la  lame  de  la  chaffe 
de  l'inflrument ,  au  n°.  9  ,  et  je  fis  Tincifion. 

Le  lithotome  retiré,  je  portai  mou  doigt  dans 
la  plaie  ,  et  je  cherchai  en  vain  l'incifion  du  col  ; 
quelqu'attention  que  j'apportafïe  y  je  ne  pus  la 
trouver  ,  je  préfentai  le  bouton  lithotomique  3 
(  pi.  in  ,  fig,  8  ), ,  je  ne  fus  pas  plus  heureux  j 
jlntroduilis  le  cathéter  dans  l'urètre  ,  fon.  bec; 
pafla  par  rincifion  faite  à  la  partie  membrane ufs-.i 
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et  quelques  tentatives  que  jcfifTe,  je  ne  pus 
l'introduire-  dans  la  veilie.  Les  contractions  qué- 
prouvoit  le  malade  ne  me  permirent  pas  de 
pouffer  plus  loin  mes  recherches  ,  il  fut  mis  dans 
{on.  lit. 

Cet  événement  fâcheux  et  nouveau  pour  moi 
donna  matière  à  bien  des  commentaires.  Quant 
a  moi  3  il  me  parut  d'autant  plus  étonnant ,  que 
j'étois  fur ,  autant  que  l'on  pouvoit  Têtre  ,  d'avoir 
parcouru  le  col  de  la  vefîie,  tant  avec  le- cathé- 
ter ,  qu'avec  le  lithotome  caché  ;  cependant  tout 
annonçait  une  fauiïe  route  fait^par  l'un  ou  l'au- 
tre de  ces  inftrumens.  Le  lendemain  le  malade 
fut  attaqué  de  la  fièvre  d'hôpital ,  et  quinze  ou 
dix- huit  jours  après  il  mourut.  Dans  cet  inter- 
valle de  l'opération  à  fon  âécès  ,  il  ne  fe  dé- 
veloppa aucun  accident  dépendant  de  l'opé- 
ration. 

Obligé  d'aller  coucher ,  le  foir  de  fa  mort  9 
a  quelques  lieues  de  Paris  ,  je  priai  le  religieux 
chargé  de  la  falle  des  morts  ,  de  conferver  le  ca- 
davre ,  que  je  me  propofois  d'examiner  le  len- 
demain y  mais  le  gagnant  maîtrife  ,  à  mon  infçu, 
en  fit  l'ouverture  en  préfence  des  élèves  de  l'hô- 
pital. L'un'  d'eux  ,  la  veflïe  ouverte  ,  porta  le 
doigt  dans  ce  vifcère  ,  et  afïiira  que  le  col  étoit 
incifé  :  on  l'examina  attentivement ,  et  en  effet , 
on  y  obferva  une  inciïion  régulière  peu  étendue  , 
mais  allez  pour  ,  à  l'aide  de  la  dilatation ,  donner 
paflage  à  une  pierre  du  volume  d'un  maron.  J'ap- 
pris le  lendemain  ,  à  mon  retour  ,  le  réfultat  de 
l'ouverture  du  cadavre  ,  ce  qui  me  tranquillifa 
fur  le  procédé  opératoire  y  mais  j'eus  le  regret 
de  n'avoir  pu  examiner  ,  par  moi-même  ,  l'état 
des  chofes  ,  le  cadavre  ayant  été  enlevé.  Je  n'ai 
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pu  attribuera  ce  fâcheux  événement  d'autre  caufe. 
que  le  fpafme  dont  le  malade  avoit  été  faifî  dans 
le  moment  de  l'opération. 

958.  Cette  obfervation  m'a  fourni  des  lumiè- 
res dans  un  cas  femblable  où  le  cathéter  ferré  et 
comprimé  par  le  fpafme  ,  me  donna  lieu  de 
craindre  un  pareil  événement.  Je  laiflai  le  ca~ 
rhéter  dans  la  veftîe  jufqu'après  l'incifion  fait» 
par  le  lithotome  caché  (946  note  ).  Je  m'ap- 
perçus  ,  dans  cette  occafion  ,  que  j'aurois  eu  de 
la  peine  à  trouver  l'ouverture  intérieure  ,  fi  le 
cathéter  refté  dans  la  vefiîe  n'eût  dirigé  mon 
doigt  ;  dans  le  cas  où  mon  doigt  eût  éprouvé  de 
la  difficulté  à  pénétrer  dans  l'incifion  ,  j'aurois  eu 
recours  au  gorgeret  firnple ,  pour  conduire  mon 
doigt  dans  le  col  de  la  veffie;  c'eft  alors  feule- 
ment que  cet  inftrument  pourra  être  utile  comme 
eonduàeur  ?  fou  bec  pouvant  être  placé  dans  la 
rènure  du  cathéter  ,  avantage  que  ne  procure 
point  le  bouton  lithotomique. 


Section     II. 
De  V  extraction  de  la  pierre, 

959.  Cette  féconde  partie  de  l'opération  de  1& 
taille  confine  à  introduire  la  tenette  dans  la  vef- 
fîe ,  à  y  chercher  la  pierre  ,  à  la  charger  et  enfin 
à  la  tirer  au  dehors  \  de  toutes  les  parties  de 
l'opération  y  celle-ci  eft  fans  contredit  la  plus  dif- 
ficile ,  la  plus  importante  ,  et  celle  dont  la  plu* 
patt  du  temps  dépend  le  fuccès.  C'eli  ici  que  le 
lithotomifte  doit  faire  ufage  de  toute  fa  dexté- 
rité ,  de  fa  prudence  et  de  fon  habitude  d'opé- 
rer.   L'extraction  de  la  pierre  efl  la  iîn  qu'il  fe 
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propofe  en  opérant ,  et  toutes  les  précautions  que 
nous  avons  indiquées  dans  les  procédés  des  inci- 
fions  n'ont  eu  d'autre  objet  que  de  lui  faciliter 
les  moyens  de  parvenir  à  cette  Rn  ;  nous  allons 
traiter,  i°.  Des  moyens  méchaniques  ou  des  inf- 
trumens  propres  à  l'extraction  de  la  pierre.  2°.  Du 
procédé  à  employer.  3*.  Des  difficultés  que  peut 
préfenter  cette  féconde  partie  de  l'opération  de  la 
taille. 

Article     premier. 

Moyens  mécaniques  ou   injjt rumens  pour  procéder 
à  l'extraclion  de  la  pierre. 

Ces  inftrumens  font,  i°.  le  gorgeret,  2°.  le 
bouton,    3°.  les  tenettes,  40.  les  curettes. 

960.  i°.  Le  gorgeret  (pi. ni,  fig.  3  et  4),  eft 
une  lame  d'acier ,  polie ,  courbée  dans  toute  fa 
longueur  en  manière  de  gouttière  ,  ayant  une 
forme  conique  ,  qui  préfente  un  angle  de  quinze 
à  dix-huit  dégrés  :  fa  longueur  eft  de  cinq  pouces. 
Cet  inftument  eft  terminé  ,  à  fa  bafe  ,  par  un 
manche  appîati  de  la  largeur  d'à  -  peu  -  près  ilx 
lignes  ,  courbé  fur  la  convexité  de  la  gouttière  , 
quelquefois  aufîi  fur  fon  épaifTeur  ,  c'eft- à-dire  , 
déjetté  vers  le  côté  gauche,  et  terminé  par  une 
plaque.  Cette  forme  eft  plus  commode  ,  en  ce 
que  le  gorgeret  étant  faifi  de  la  main  gauche  , 
ion  entrée  eft  dégagée ,  et  la  main  de  l'opéra- 
teur ne  la  cache  point.  L'autre  extrémité  du  gor- 
geret eft  terminée  par  une  languette  qui  s'étend  à 
fept  ou  huit  lignes  de  cette  extrémité  dans  la  ca« 
vite  de  la  gouttière  où  elle  fe  perd. 

Le  gorgeret ,  tel  que  je  viens  de  le  décrire  ; 
a  fervi  beaucoup  et   ferc   encore  à  quelques  lis; 
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thotomiftes,  pour  dilater  l'inçifion  faite  au  col 
de  la  vefîie.  Le  premier  qui ,  je  crois ,  en  aie 
fait  mention  ,  eft  Franco  ,  dans  l'ouvrage  du- 
quel il  eft  gravé  (i)  ,  (  pi.  r ,  fig.  12);  cet  inf- 
iniment fert"  encore  à  conduire  la  tenette  dans 
la  veftie.  Comme  dilatateur  ,  il  ne  remplit  point 
l'intention  que  Ton  doit  fe  propofer  ;  il  fatigue 
inutilement  le  col  de  la  veille ,  dont  il  déchire 
l'entrée  (  875  )  ;  il  n'a  aucune  aélion  fur  l'orifice 
de  ce  vifeère.  J'abandonne  cet  infiniment  à  ceux 
qui  croient  pratiquer  la  taille  de  Chefelden  ,  et 
qui  ne  pratiquent  véritablement  que  la  taille 
des  Collots  j  le  plus  célèbre  d'entr'eux  n'ap- 
prouvoit  point  cet  inftrument  ,  préférant  ,  avec 
raifon  ,  fon  dilatatoire  (2)  ,  dont  l'action  avoit 
lieu  dans  toute  l'étendue  du  col.  Quant  aux  deux 
gorgerets  placés  dans  le  col  pour  opérer  une  plus 
grande  dilatation  (929  ),  ce  que  j'ai  dit  du  pre- 
mier peut  s'appliquer  aux  deux  autres. 

Le  gorgeret  confédéré  comme  conducteur  de 
la  tenette  eft  inutile  :  quand  l'incifion  eft  faite , 
ainfi  qu'elle  doit  l'être  ?  il  n'y  a  point  de  diffi- 
culté à  y  introduire  le  doigt;  cet  inftrument  na- 
turel ,  le  meilleur  dilatateur  ,  fraye  une  route 
fuffifante  aux  tenettes  :  depuis  près  de  trente  ans 
que  je  pratique  la  lithotomie  dans  le  fécond  hô- 
pital de  Paris ,  je  ne  '  me  fuis  jamais  apperçu  de 
la  néceflité  de  me  fervir  du  gorgeret  dans  les  cas 
ordinaires  ,  je  dis  ordinaires  ,  parce  qu'il  y  a  des 
cas  où  il  peut  être  utile  (958);  ainfi  il  le  fera 
fouvent,  et  même  la  plupart  du  temps,  dans  la 


(1}  Franco,  page  ïji. 
(i)  Collot,  p3ge  30*  fuiv> 
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taille  clés  femmes  ,  comme  je  le  ferai  obferver  :9 
non  pas  comme  conducteur  des  tenettes  ,  mais 
comme  conducteur  du  doigt.  Je  rejette  donc  le 
gorgeret ,  comme  dilatateur. 

961.  20.  Le  bouton  (  pi.  111  ,  fig.  8  )  ,  eft 
une  tige  d'acier  7  ayant  environ  neuf  pouces  et 
demi  de  longueur  ,  terminée  ,  d'un  bout ,  pal 
une  curette  allongée ,  et  de  l'autre ,  par  un  bou- 
ton ou  olive  ,  d'environ  trois  lignes  de  diamètre  ; 
cette  extrémité  eft  légèrement  courbée  en  fens 
contraire  à  la  courbure  de  la  curette  :  cette  tige  , 
vers  l'origine  de  la  curette ,  eft  arrondie  dans  les 
deux  tiers  de  fa  circonférence;  fon  épaifleur  ,  qui 
eft  de  quatre  lignes  ,  va  en  diminuant  ,  jufqu'à 
l'autre  extrémité  où  eft  placée  l'olive.  Toute  la 
longueur  de  cette  tige,  depuis  et  près  le  dos  de  la 
curette  jufques  près  l'olive  ,  eft  furmonrée  d'une 
crête  mince  et  faiîlante  (  b  b  )  ,  de  deux  lignes 
dans  fon  milieu ,  qui  fe  perd  infeniîblement  près 
le  bouton. 

Les  ufages  du  bouton  font,  i°.  D'explorer  k 
veftie  ,  de  juger  d'une  manière  plus  fûre  de  fon 
étendue ,  de  reconnoître  la  pierre  ,  et]  principa- 
lement le  lieu  qu'elle  occupe.  20.  De  conduire 
la  tenette  dans  la  vefîie  jufqu'à  la  pierre ,  pour  la 
faifir.  30.  De  changer  fa  direction  lorfqu'elle  eft 
mal  placée  dans  ce  vifcère  ,  ou  dans  la  tenette , 
en  introduifant  le  bouton  entre  fes  mords  mé- 
diocrement ferrés  ,  et  en  pouffant  la  pierre ,  foie 
dans  le  milieu  des  ferres  de  la  tenette  ,  foit  vers 
leurs  extrémités  ,  pour  lui  faire  prendre  une  poii- 
tion  plus  avantageufe  à  fon  extraction,  ai n fi  que. 
nous  le  ferons  obferver.  40.  Enfin  ,  de  retirer  , 
par  le  moyen  de  la  curette  ,  en  deçà  du  col ,  et 
quelquefois  amener  â  de  l'intérieur  de  la  veille  ^ 
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les  fables  ,  les  fragmens  de  pierre  ,  ou  même  une 
pierre  entière  ,  échappée  de  la  tenette. 

Cet  infiniment  n'ett  pas  nécefïaire  dans  toutes 
les  opérations  de  taille  ;  il  e(l  feulement  très- 
utile  dans  quelques-unes. 

961.  3®.  La  tenette ,  e(l  un  inftrument  ,  en 
forme  de  pinces  (  pi.  i,  fig.  6  ;  pi.  ni ,  fig.  G  et 
7  j  pi.  vi  ,  ûg.  6  et  7).  Celles  dont  on  fe  fervoit 
avant  le  frère  Côme  (  pi.  ni  ,  fig.  6  et  7  ) , 
étoient  à-peu-pîès  les  mêmes  que  celles  qui  font 
gravées  dans  Marianus  -  Sanctus  (  1  )  ;  et  dans 
Franco  (2)  ,  (  pi.  1 ,  fig.  6  ).  A  cette  différence 
près ,  que  les  cuillers  avoient  un  peu  moins  de 
longueur,  que  le  clou  étoit  plus  près  de  Pex- 
trèmité  des  cuillers  ,  les  branches  plus  fortes  , 
plus  courbées  ,  fur-tout  près  le  moyeu  d'union  ; 
aufïi  agiiToient-elles  avec  plus  de  force  :  on  avoit 
fupprimé  de  ces  tenettes  la  corde  ou 'ficelle  atta- 
chée à  un  des  anneaux  ,  comme  on  la  voit  dans 
la  tenette  de  Marianus  (  pi.  1  ,  fig.  6  )  -,  laquelle 
-ficelle  fervoit ,  la  pierre  faine ,  à  rapprocher  les 
anneaux  l'un  de  l'autre  ,  et  à  les  aiïujetcir.  Ces 
tenettes  ainfi  corrigées  (  pi.  m  ,  fig.  6  et  7  ), 
telles  qu'on  les  employeur  au  commencement  de  ce 
fiècle  ,  me  ferviront  de  comparaifon  avec  les  nou- 
velles (  pi.  vl ,  fig.  6  et  7  ) ,  dont  l'idée  a  été  prife 
dans  Franco  (3),  (  pi.  vi ,  fig.  3  ).  A  la  vue  de 
ces  tenailles  de  Franco  ,  il  efl  aifé  de  fentir  com- 
bien le  clou  ou  le  point  d'appui  placé  plus  près 
de  la  puifiance  ,  que  de  la  réfiilance  ,  les  rend  dé- 


(1)  Marianus-San&as ,  édition  citée,  caputX,  page  igfc 

(i)  Franco,  chap.   XXXVIII,  page   161. 

(3)  lbïdt  chapitre  XXXIII,  pages  135  et  137. 
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fectueufes  ;  on  a  faili.,  dans  les  nouvelles  tenettes^ 
l'idée  que  préfente  celle  gravée  dans  Franco  3 
mais  on  la  rendue  plus  raifonnée ;  les  branches 
des  tenailles  de  Franco  fe  croifent  trois  fois  , 
tandis  que  celles  des  nouvelles  ne  fe  croifent 
qu'une  ,  mais  plus  amplement  ,  puifque  la  te- 
naille de  Franco  ,  fermée  ,  les  branches  font 
l'une  fur  l'autre  ,  tandis  que  dans  les  nouvelles 
elles  font  croifées  au  point  d'être  écartées  Tune 
de  l'autre  ,  de  quatre  lignes.  En  prenant  pour 
exemple  la  plus  longue  des  nouvelles  tenettes  , 
les  extrémités  des  mords  font  éloignées  de  fept 
lignes  9  quand  les  branches  de  la  tenette  font 
encore  placées  l'une  fur  l'autre,  et  n'éprouvent 
aucun  écartement. 

963.  Les  grandes  tenettes  ,  depuis  l'anneau- 
jufqua  l'extrémité  des  ferres  ,  ont  neuf  pouces 
de  longueur  ;  les  branches  applaties  du  côté  où 
elles  fe  touchent,  et  légèrement  arrondies  du  côté 
oppofé ,  fi  l'on  en  excepte  une  courbure  a  peine 
fenfîble  à  l'endroit  du  clou  ,  arTe&ent  une  di- 
rection droite  jufqù  a  dix  à  douze  lignes  des  an- 
neaux ,  où  elles  fe  courbent  fur  leur  épaifïeur  de 
dedans  en  dehors.  Depuis  les  anneaux  ,  ces  bran- 
ches s'élargifTent  infenfible nient  ,  jufqu'au  com- 
mencement des  cuillers  ,  où  elles  diminuent  un 
peu  de  largeur.  Dans  cette  partie  la  plus  large., 
où  elles  ont  iix  à  fept  lignes,  eft  placé  le  clou; 
par  ià  le  point  d'appui  eft  à  la  diftance  de  & 
pouces  des  anneaux  ,  et  de  trois  pouces  de  l'ex- 
trémité des  ferres  ,  et  par  conféquent  très  -  près 
de  la  réfiftance  :  les  mords  font  de  la  longueur 
de  trois  pouces  ;  leur  plus  grande  largeur  ,  à  neuf 
lignes  de  leur  extiêmicé  ,  eft  de  neuf  lignes; 
elles  font  courbées  à  l'endroit  de  cette  largeur  ^ 
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.et  cette  courbure  préfente  quarante  degrésd'un  cer- 
cle dont  le  rayon  feroit  de  quinze  lignes  et  demie; 
la  tenette  fermée  ,  les  deux  extrémités  arrondies 
des  mords  font  écartées  d'une  ligne  ;  leur  inté- 
rieur en:  garni  d'afpétités  ,  mais  feulement  au 
tiers  de  leur  extrémité  (  i  ).  Cette  courbure  des 
mords  eft  telle  ,  qu'elle  favorife  l'entrée  de  la  te- 
nette  dans  la  veflie  ,  ne  préfentant  qu'une  épaif- 
feur  de  fept  à  huit  lignes  ,  fur  neuf  lignes  de 
largeur  ,  et  elle  eil  funifante  pour  embrafler  fo- 
lidement  la  pierre. 

954.  En  comparant  ces  nouvelles  tenettes  avec 
les  anciennes  (  pi.  m  ,  fig.  6  )  ,  on.  voit  qu'une 
pierre  de  quinze  lignes  de  diamètre  ,  placée  entre 
les  mords  de  ces  dernières ,  les  branches  a  la 
même  diftance  (  quinze  lignes  du  clou  )  fonç 
écartées  d'un  pouce ,  tandis  que  celles  des  nou- 
velles j  à  la  même  diftance  du  clou ,  ne  le  font 
que  de  deux  lignes  :  cet  écartement  dans  les  an- 
ciennes ,  avec  Fépahfeur  des  branches ,  donne 
une  largeur  de  dix-huit  lignes  ,  et  dans  les  nou- 
velles la  largeur  n'eft  que  de  dix  lignes. 

Il  eft  aifé  de  fentir  combien  les  nouvelles  te- 
nettes font  préférables  aux  anciennes  ,  puifque 
dans  les  recherches  que  l'on  eft  quelquefois  obli- 
gé de  faire  ,  la  tenette  ouverte  dans  la  veille  , 
le  col  de  ce  vifeère  ,  et  toute  l'étendue  de  la  plaie 
eft  moins  heurtée  et  froiCée  dans  les  dirrérens 
mouvemens  latéraux,  mouvemens  très  -  fenfibles 
au  malade  ,    et    qui    joints  au  frottement  des 


(i)IÎ  efl  bien  elTentiel  que  ces  afpérités  ne  foient  pas 
placées  dans  la  partie  moyenne  c'es  cuillers,  car  ellw 
nuiroient  infiniment ,  dans  le  cas  où  on  voudeoit  dépla- 
cer  une  pierre  qui  feroit  engAgée  près   le  clou.  ^ 
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mords  contre  la  paroi  de  la  veille  ,  lui  font 
éprouver  des  douleurs  très  -  vives.  Si  Collot  fe 
fût  fervi  de  nouvelles  tenettes  ,  il  n'eut  pas  dit  : 
a?  Si  le  corps  du  malade  eft  trop  élevé  ,  elle  , 
r>  \  la  tenette  )  fe  trouve  abaifTée  et  engagée 
»  dans  la  partie  poiîérieure  de  la  veiîie  ,  elle 
»  n'y  a  que  peu  de  mouvement ,  en  forte  que 
»  cet  inftrument  étant  trop  avancé  ou  trop  re- 
»  ciûé  ,  pour  être  à  portée  de  charger  la  pierre  , 
a»  ne  peut  s'ouvrir  commodément.  Si  au  contraire 
»?  le  corps  eft  trop  renverfé  ,  elle  fe  retire  ait 
»  fond  de  la  veiîie  :  la  tenette  offre  le  même 
»  embarras  j  à  caufe  de  L'orifice  qui  contient  fes 
»  branches  du  cote  des  anneaux ,  tellement  que 
»  li  l'opérateur  manque  de  prendre  la  pierre  à 
a>  plein  ,  elle  échappe  ;  l'opération  devient  plus 
»  longue,  ckc.  (i)  ». 

965.  Quelque  défeélueufes  que  foient  les  an- 
ciennes tenettes,  il  y  a  encore  quelques  praticiens 
qui  femblent  les  préférer  aux  nouvelles;  j'en  con- 
nois  même  un  très  -  initiait  qui  les  préfère  ,  fans 
que  j'aie  eu  la  fatisfattion  d'en  fa  voir  la  raifon  j 
je  n'ai  pu  en  deviner  qu'une  feule  ,  celle  de  di- 
later le  col  de  la  veille  ;  mais  c'eft  ce  que  ne 
peuvent  opérer  ou  ce  qu'opèrent  très  -  mal  les 
branches  de  cette  tenette  ,  à  caufe  de  leur  cour- 
bure ,  en  forte  que  leur  aëtion  eft  nulle  a  la 
bafe  de  la  proftate. 

La  grandeur  des  tenettes  croiiees  ,  dont  je 
viens  de  parler  ,  et  dont  je  confeille  l'uiage  , 
varie  fuivant  l'âge  du  fujet  ;  les  plus  grandes 
ont ,  pour,  l'ordinaire ,  dix  à  onze  pouces  de  Ion-? 


(!)  Colla* ?  page  jix  et  fuiv. 
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gueur  ;  il  y  a  des  cas  ,  comme  je  le  ferai  ob- 
ferver  ,  où  cette  longueur  n'eft  pas  fnffifante  ; 
les  puis  petites  tenettes  ont  nx  pouces  et  demi; 
ces  tenettes  ,  une  grande  ,  une  petite  et  une 
moyenne  entre  elles ,  f Liraient  ;  maïs  ne  difpen- 
fent  pas  cependant  de  deux  autres  ,  une  grande 
ec  une  petite  ,  qui  en  différent  en  ce  que  leurs 
cuillers  ou  mordu  font  courbés  fur  leur  épaif- 
fear  (  pi.  m  ,  fig.  7  )  ;  celles-ci  font  dettinées  1 
faiiir  la  pierre  dans  le  bas-fond  de  la  vellie.  Il  y 
a  encore  deux  autres  tenettes  ,  dont  je  parlerai 
par  la  fuite  ,  l'une  brii'ée ,  et  l'autre  propre  à  caf- 
fer  la  pierre  dans  la  velîie. 

900,  Je  pafTe  fous  iilence  les  différentes'  te- 
nettes à  pluiîeurs  ferres,  dont  parlent  les  anciens, 
•et  que  Von  voit  gravées  dans  leurs  ouvrages  (1), 
les  unes  appelées  latéraux  (  pi.  1  ,  fig.  5  )  ,  qui 
étoient  ajoutées  aux  tenettes  auxquelles  elles  s'a- 
daptoient  (fig.  14  )  •  d'autres  à  pluiieurs  ferres, 
au  nombre  de  trois  ,  et  même  quatre.  Toutes 
ces  tenettes  embarralTantes  ,  et  qui  avaient  pour 
but  d'embralTer  plus  exactement  le  corps  étran- 
ger ,  ajoutoient  encore  à  fou  volume  ;  elles  fonc 
profentes  abfolument. 

967.  40.  La  curette  eft  un  infiniment  en  for- 
me de  cuiller  à  café ,  plus  étroic,  plus  alongé , 
plus  courbé  fur  la  partie  -cave  ;  elle  eîl  montée 
fur  un  manche  rond ,  fa  tige  eft  plus  ou  moins 
en  lens  contraire  à  la  courbure  de  la  cuiller  , 
(pi.  1  3  fig.    13;  pi.  v  ,  fig.   10);  quelquefois 


(1)  Mananus-San&us ,  loco  cit.  caput  XI,  page  iSjj, 
Franco,  page  1 6  S.  Paré,  livre  19,  chap  41,  page  4c  S. 
Fabrice  d'À^napcadeoBe ,  pkaclis  G,  cet* 
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cette  tige  eft  courbée  à  angle  droit  (  plânch*  v  > 
fig.  ii  ).  Cet  inftrument  ,  aufli  ancien  que 
l'opération  de  la  taille  (pi.  i ,  frg.  13),  eft  gravé 
chez  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  fur  la  litho- 
tomie.  Ses  ufages  font  les  mêmes  que  ceux  de 
la  curette  ,  qui  termine  le  bouton  lithotomique  * 

(pl.m,fig.8): 

Tels  font  les  inftrumens  dont  on  fe  fert  pour 
extraire  la  pierre  de  la  veflie  ;  il  en  eft  encore 
d'autres  qui  ont  été  imaginés  à  cet  effet  ,  et  ont 
prefque  anfïi  -  t®t  été  abandonnés.  J'en  ai  parlé 
dans  l'hiftoire  de -k  taille  (  584).  Des  quatre 
inftrumens  que  je  viens  de  décrire ,  la  plupart  du 
temps  un  feul  fuffit  ;  c'eft  la  tenette. 

Article     IL 

Manière  de  procéder  à  £  extraction  de  la  pierre* 

968.  L'incifion  faite  au  col  de  la  veflîe  ,  le 
lithotomifte  introduira  fur  le  cathéter  ,  s'il  eft 
refté  dans  la  veflie  ,  le  doigt  indicateur  de  Tune 
ou  l'autre  main  ,  ou  l'extrémité  du  petit  doigt,  û 
l'incifion  eft  petite  ,  et  enfuite  l'indicateur  ;  il 
diiatera  doucement  et  lentement  le  coi  de  la 
ve/Iie  ,  et  pénétrera  jufques  dans  l'intérieur  de  ce 
vifeère  ,  fi  le  fujet  eft  jeune  ou  maigre  ,  autant 
que  le  lui  permettra  la  longueur  de  fon  doigt  ; 
il  Tappuyera  fur  l'incifion  dans  toute  fon  éten- 
due ,  et  par  des  degrés  ménagés  avec  lenteur  ,  il 
parviendra  à  dilater  les  lèvres  de  la  plaie  ,  affez 
pour  que  la  renette  n'éprouve  aucune  difficulté 
à  entrer  dans  la  vefiie  :  l'ouverture  fuffifamment 
dilatée ,  ii  retirera  le  cathéter. 

5)69.  De  cette  introduction  du  doigt,  dans  la. 

veflie  f 
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Vefiîe ,  que  je  confeille  dans  tous  les  cas  fana 
exception ,  il  ré  fuite  trois  avantages  ;  le  premier  £ 
4e  s'aiTurer ,  dans  quelques  cas  particuliers  ,  donc 
je  ne  tarderai  pas  à  parler,  que  véritablement  le 
col  de  la  vefïie  eft  incifé ,  et  qu'on  n'a  pas  fait 
une  fauflfe  route  ;  le  fécond,  de  dilater  toute 
l'étendue  du  coi  d'une  manière  plus  douce  que 
aie  feroit  un  inftrument  quelconque;  le  troisième, 
de  reconnoître  la  pierre  ,  le  lieu  qu'elle  occupe  a 
de  la  retourner  dans  la  veiîîe ,  et  de  la  préfenter  à  la 
tenette  d'une  manière  à  être  plus  aifément  faifie  ; 
enfin,  la  quatrième  d'explorer  l'intérieur  de  la  vef- 
fie;  mais  la  profondeur  de  l'orifice  chez  beaucoup 
de  fujets  ,  empêche  de  jouir  de  ces  derniers 
avantages ,  que  l'on  peut  avoir  chez  les  enfans. 

970.  Le  col  furEfamment  dilaté  ,  le  lithoto-* 
mifte  faifîra  la  tenette  de  la  main  droite  ,  et  fer- 
rera les  anneaux  et  non  les  branches  ,  crainte  d'é- 
carter les  mords  :  le  doigt  indicateur  fera  appuyé 
fur  les  branches  ;  l'opérateur  introduira  dans  la  plaie 
les  mords  de  i'inftrument ,  un  peu  de  bas  en  hauc 
vers  le  centre  de  la  veiïie  ;  les  mords  ou  cuillers 
feront  placés  latéralement  et  obliquement*  de  fa* 
çon  que  leur  convexités  touchent  les  lèvres  dô 
rincifion.  Il  faut  apporter  la  plus  grande  at-^ 
tention  à  cette  introduction.  J'ai  vu  plusieurs  fois 
des  chirurgiens  ,  d'ailleurs  exercés  b  faute  d'avoir: 
difpofé  le  col  de  la  verTie  à  ^introduction  de  la 
tenette  ,  porter  cet  inftrument,  dans  le  tifïii  Cellu- 
laire ,  entre  la  proftate  et  le  rectum  >  et  chercher 
inutilement  la  pierre. 

Obf.   187.  Il  y  a    quelque  temps  que  dans 

un  cas  pareil  ,  je  portai  le  doigt  dans  la  plaie  , 

et  reconnus  facilement  la  cavité  formée  entre  la 

Velîie  et  le  rectum  ?  par  les  mords  de  la  tenette  1 

Tome  IIL  0 


lia  Kyjîeo-trachclo-torme , 

je  dirigeai  mon  doigt  vers  le  col  de  la  veflîe  , 
je  trouvai  l'encrée  afïez  petite  pour  être  aiïuré  que 
la  tenette  n'y  ayoit  point  pénétré  j  cependant 
l'ouverture  étoit  fuffifante  pour  que  mon  doigt 
y  pénétrât  facilement  ,  et  l'inciiion  ne  laifîoit 
rien  à  délirer.  Dans  le  cas  où  cette  inciiion  ne 
feroit  pas  aiTez  étendue  pour  permettre  l'entrée 
du  doigt  ou  d'un  autre  corps  ,  on  s'en  apperce- 
vra  plutôt  avec  le  doigt  qu'avec  tout  autre  infini- 
ment. Je  regarde  donc  comme  bien  importante 
cette  introduction  du  doigt  dans  la  plaie  inté- 
rieure ;  j'ai  déjà  eu  occafion  de  le  faire  obferver, 
(  obferv.  175)3  et  j'aurai  encore  plus  d'une  fois 
celle  de  le  rappeler.  Si  cette  précaution   eût  été 

Î>ri(e   dans  le   cas  que  je    viens    de   rapporter  5 
a   tenette  ne    fe    feroit   pas    frayée  une   faiilTe 
route. 

971.  La  tenette  introduite  dans  la  vefîie,  elle 
ne  fera  point  ouverte  (1)  ,  que  l'opérateur  n'ait 
touché  la  pierre  ,  et  qu'il  ne  fe  foit  afïuré  du 


(1)  Quelques  Chirurgiens  ont  la  mauvaife  habitud* 
4'ouvrir  la  tenette\  aufïîtôt  qu'elle  eft  entrée  dans  la 
veiîîe,  et  de  la  faire  mouvoir  ainlï  dans  cet  organe. 
On  peut  même  êtrg;  furpris  qu'un  auteur  moderne  donne 
ce  confeil  (*).  Je  rejette  ce  précepte,  i°.  comme  dangereux, 
«n  ce  que  les  morde  écartés  de  la  tenette  frottent  inu- 
tilement la  paroi  interne  de  la  veille  ,  déjà  allez,  irritée  : 
a°.  Comme  inutile,  en  ce  que  les  cuillers  rapprochées 
fuffiient  pour  chercher  la  pierre  :  leurs  furfaces  convexes 
et  polies  excitent  un  frottement  moins  douloureux.  C'eft 
bien  aflez  que ,  dans  quelques  cas,  on  foit  forcé  à  écarter 
les  mords,  à  leur  faire  parcourrir  l'intérieur  de  la  veilla 
pour  faifîr  la  pierre ,   qui  ne  pourroit  l'être  autrement. 

(*)  Cours  complet  de  chirurgie  de  Bell*  chap.  XI ê 
jftOion  VII. 
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lieu qu'elle  occupe;  pour  cela  il  promènera  dou- 
cement et  lentement  l'inftrument  dans  la  veffie; 
ou  la  pierre  occupera  le  centre  de  ce  vifcère  ,  fa 
partie  poftérieure  ou  fes  côtés  ,  ou  elle  fera  fituée 
dans  fon  bas- fond ,  ou  dans  fes  parties  latérales , 
ou  enfin  dans  quelques  cavités. 

972.  Dans  le  premier  cas  ,  il  arrive  afFez  fou- 
vent  ,  auffi  -  rôt  que  la   tenette  eft  entrée  dans 
la  veffie  ,  que  la  pierre  fe  préfente  à  l'extrémité  des 
ferres  ;  le  chirurgien  n'a  plus  alors  qu'à  les  écar- 
ter y  quelquefois  même  l'action  de  la  veffie  pouffe 
la  pierre  entre  les  mords  de  l'inftrument.  Cette 
circonftance ,  quand  le  corps  étranger  eft  d'un 
petit  volume  ,  eft  la  pins  heureufe ,  et  c'eft  alors 
gué  l'opération   eft   faite    avec    la    plus   grande 
promptitude  ;  mais  fi  la  pierre  ne  fe  préfente  pas 
d'elle  -  même  entre  les  ferres  de  la  tenette  ,  le 
chirurgien  écartera   les  mords  ,  et  les   avancera 
doucement  vers  la  pierre  :  il  s'appercevra  bien- 
tôt qti'ii  l'a  faille  en  ferrant  les  ferres  ;  s'il  croie 
ne  l'avoir  pas  aflez  embrafïée,  il  écartera  de  nou- 
veau  les  mords  ,  et  avancera  davantage  fur  la 
pierre  ,  et  la  faiiira  plus  exactement  :  fi  entre  les 
ferres  de  la  renette  et  la  pierre  il  ne  fent  aucun 
corps  molafTe  3  il  procédera  de  fuite  à  l'extraction. 
Si  la  pierre  eft  petite  3  une   main    feule  fuffira 
pour   tenir   la    tenette    :   l'opérateur    paflera    le 
pouce  dans  un  clés  anneaux ,  et  le   doigt  indi- 
cateur dans  l'autre  :  dans   le  cas  de  grottes  pier- 
res ,  les  deux  mains  agiront  de  concert  pour  fai- 
fir  la  pierre  ,  et  en  faire  l'extraction. 

973.  Quelquefois  ,  auffi  -  tôt  l'incîfion  faite, 
la  pierre  fe  préfente  à  l'orifice  de  la  veffie  ,  et 
s'y  engage  un  peu  ;  ce  qui  arrive  auffi  dans  l'in- 
tervalle de  l'introduction    du  doigt  dilatateur    à 

Oi 
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l'introduction  de  la  tenette.  Le  lithotomifte  qui  ». 
comme  je  l'ai  recommandé  ,  introduira  la  tenette 
avec  douceur  et  lenteur,  reconnoîtra  la  pierre 
à  l'orifice  de  ia  velïie ,  il  écartera  les  mords  dou- 
cement ,  les  engagera  entre  l'orifice  et  la  pierre  , 
et  la  faifit?.. 

Ohf  iSS.  En  1791  ,  le  6  décembre,  je  fus 
préfent  a  une  opération  de  la  taille  que  3VL 
IJûmont ,  mon  élève  et  mon  ami,  fit  avec  beau- 
coup de  dextérité  ,  à  l'hôtel  de  h.  Rochefoucauit, 
rue  de  Seine  ,  à  un  enfant  de  fix  ans.  L'inci- 
{ion  faite ,  31  mit  le  deige  dans  la  plaie  ,  et  fentit 
la  pierre  qui  fe  préfentoir  à  l'orifice  dé  la  veflie; 
il  écarta  les  mords  d'une  petite  tenette  ,  faifit  la 
pierre  ,  et  la  tirs,  avec  la  plus  grande  facilité. 
L'introduéHoîi  de  tout  autre  infiniment ,  en  en- 
trant brufquement  dans  la  veilie ,  eût  poulie  la 
pierre  dans  ce  *>ifcère  >  et  auroit  peut-être  rendu 
fa  rechercha  et  fa  charge  plus  longue  et  plus 
pénible. 

974.  En  parlant  du  cathétérifme  expîoratif,  j'ai 
rapporté  i'obfeivatiôri{i)  d'un  fujet  de  douze  ans, 
que  j'opérai ,  et  chez  lequel ,  aufîî-tôt  l'incifion 
intérieure  faite  ,  la  pierre  beaucoup  plus  petite 
qu'elle  n'avoir  été  préfumée  ,  fortit  avec  les  urines 
fans  que  je  m'en  fuffe  apperçu.  On  trouve  une 
obfervation  pareille  dans  la  taille  au  niveau  de 
Pouteau  (2). 

Oèf.  189.  M.  Pamard  fils,  chirurgien  à  Avi- 
gnon ,  tailloir  un  enfant  de  cinq  ans  ;  à  peine  le 
col  de  la  veilie  fut-il  incifé  ,  que  le  flot  d'urine 

(1)  Voyez,  obf.  $p ,  tome  I,  page  171. 
(i)  Taille  au   niveau  de   Pouteau,    Avignon  17*/» 
è>-4°.  page  (I. 
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fFt  fortif  une  pierre  greffe  comme  une  petite 
fraife  ;  elle  tomba  heureufement  dans  un  plat 
d  etain  deftiné  à  recevoir  le  fang  ,  et  le  bruit 
qu'elle  fit  en  tombant  ,  avertit  de  fa  fortie  » 
ce  qui  difpenfa  de  fouiller  inutilement  dans  la 
veffie. 

Le  lithotomifte  fera  donc  très -attentif  à  ob- 
ferver  cette  circonftancë  pour  deui:  raifons  ;  1* 
première  ,  pour  éviter  au  malade  des  recherches 
douloureufes  et  inutiles  ;  la  féconde  ,  pour  fa 
propre  réputation ,  afin  que  la  malignité  ne  prenne 
pas  de  là  occafion  de  Paccufer  d'avoir  opéré  urt 
malade  qui  n 'avoir  point  de  pierre. 

975.  Dans  le  fécond  cas,  celui  où  la  pierre 
feroit  fituée  dans  la  partie  poftérieure  de  la  veffie  l 
ce  qui  n'arrivera  que  rarement ,  et  lorfque  ce 
vifcère.  eft  dans  un  état  de  fpafrae  dans  le   mo- 
ment de  1  opération  ,  parce  que  la  pierre  eft  na- 
turellement difpofée  à  fe  porter,  par  fon  propre 
poids  ,  dans  le  bas-fond  de  la  vefiie  ,  vu  l'incli- 
naifon  de  fa  paroi  poftérieure   (79  5  )  5  ^ans  ce 
cas  ,  dis-je,  le  lithotomifte  V  s'appercevant  qu'il  dé- 
pafTe  la  pierre  ,,  foulevera  un   peu    les    anneaux 
de  la  tenette  pour  la  faifir  :  s'il  ne  peut  réufu*r,  il 
les  écartera  ,  et  par  des  demi  tours  latéraux  ,  il 
cherchera  à'engager  une  des  ferres  fous  la  pierre, 
entr'elle  et  la  paroi  poftérieure   de  la  veffie  qaî 
la  foutient  ;  pour  exécuter  ce  procédé  ,  chacune 
de    fes     mains     faifira    un    anneau    de    la    te- 
fiette  j  alors  de  momens  en  momens  il  rappro^ 
chera   les  ferres  pour    connoître   fi  la  pierre  eu;. ,-. 
faifie  >  ce  qu'il  distinguera  par  le  taéfc  et  par  l'é-  \ 
cartement    des  anneaux  my  il  procéderait  alors  à 
fon  extraction;  la  fituation  des  pierres  dans  les: 
parties  latérales  de  la  veffie  exigera  le  même  pro^ 
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cédé ,  à  cette  différence  près  ,  que  les  mord* 
de  la  tenette  feront  dirigés  vers  ces  parties  la- 
térales. 

9j6.  Dans  le  troifième  cas5  celui  où  la  pierre 
feroit  placée  dans  le  bas  -'fond  de  la  veflie  ,  fi 
elîe  eft  un  peu  volumineufe  ,  le  chirurgien  la 
fentira  fous  la  tenette  ;  il  pourra  la  frapper  aflez 
pour  s'aflurer  de  fa  fituation  ;  il  dirigera  alors 
fa  tenette  de  haut  en  bas ,  écartera  les  mords, 
et  cherchera  à  faifir  la  pierre  j  il  introduira  un 
ou  deux  doigts  dans  le  rectum ,  et  tandis  que  fa 
tenette  fera  ouverte  ,  il  fera  en  forte  d'élever  la 
pierre  pour  qu'elle  punie  être  faille.  Je  ne  con- 
feille point  au  lithotomifte  de  faire  introduire 
dans  le  rectum  les  doigts  d'un  aide,  parce  qu'il 
peut  les  pincer  à  travers  les  parois  de  la  veflie  , 
entre  les  ferres  de  la  tenette,  ainfi  qu'il  m'eftarrivé. 
Obf.  I90.  En  1793  ,  dans  un  cas  femblable  , 
je  fas  invité  a  foulever  la  pierre  avec  un  doigt 
dans  le  rectum  ;  je  cherchai  la  pierre  ,  et  crus  la 
foulever  :  l'opérateur  faifit  mon  doigt,  qu'il  ferra 
affez  fort  avec  la  tenette. 

Il  eft  aifé  de  fentir  les  dangers  d'une  pareille 
manœuvre  j  je  confeille  donc  à.  l'opérateur  de  ne 
s'en  rapporter  qu'à  lui  >  et  à  l'introduction  de 
fon  propre  doigt  dans  le  rectum ,  parce  que  dans 
le  cas  où  fon  doigt  fe  préfenteroit  à  la  tenette  f 
il  ne  manqueroit  pas  de  s'en  appercevoir.  D'ail- 
leurs je  dois  à  la  vérité  de  prévenir  les  jeunes 
chirurgiens  ,  que  ce  procédé  qui  ,  comme  bien 
d'autres  ,  a  été  confeille  fur  la  foi  des  auteurs  , 
ne  me  paroît  pas  d'une  grande  utilité  (  2  5  4  )  ,  et 
que  je  n'en  ai  prefque  jamais  tiré  aucun  avan- 
tage ;  il  fera  plus  prudent  dans  ce  cas  d'avoir  re- 
cours aux  tenettes  courbes  (pi.  vi?  fig«  7)3   ou 
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obfervera  dans  leur  mtroduâion ,  que  là  concavité 
de  la  courbure  des  ferres  regarde  les  os  pubis  ,  et 
que  les  anneaux  foi  eut  élevés  :  la  même  précau- 
tion fera  prife  en  retirant  la  tenette  de  ]a  veffie* 
ou  bien  on  la  retirera ,  les  anneaux  en  bas  , 
fuivant  que  la  pierre  fera  chargée,  et  qu'elle  . 
fera  plus  aifée  k  extraire  dans  ce  fens  :  on 
dirigera  l'extrémité  des  férues  vers  le  bas-fond 
<le  la  veffie  >  on  y  touchera  la  pierre  %  et  écartant 
les  mords  ,  on  la  fai/îra.  Je  dois  prévenir 
qu'avec  les  tenettes  courbes  la  pierre  fera  rare^ 
ment  bien  faille  ,  parce  qu'elle  ne  peut  l'être  que 
par  l'extrémité  des  ferres ,  et  prefque  toujours  en 
travers.  Enfin  ,  en  cas  de  difficulté,  on  tentera  de 
foulever,  fi  on  le  peut,  la  pierre  par  lere&um* 
pour  lui  faire  changer  de  poiîtion  3  et  la  pré- 
senter à  la  tenette  :  fi  elle  occupoit  la  partie 
antérieure  de  la  veffie  ,  c  eft-à-dire ,  fi  elle  étoit 
fituée  au  -  defTus  du  pubis  ,  ce  qui  eft  très- 
rare ,  on  dirigeroit  vers  elle  les  ferres  de  la  te- 
nette courbe,  et  alors  l'extra&ion  feroit  faite  eri 
fens  contraire  à  celui  que  nous  venons  d'indiquer 
en  dernier  lieu. 

977.  Il  arrive  arTez  fou  vent ,  mais  plus  com- 
munément chez  les  enfans  ,  dansjle  cas  où  le  bas- 
fond  de  la  veffie  n'eft  pas  profond ,  que  la  pierre 
fe  trouve  près  de  l'orifice  de  la  veffie  ,  et  à  fa 
hauteur  :  la  tenette  ,  alors,  va  la  chercher 
bien  loin ,  tandis  qu'elle  eft  fous  le  clou  de  l'inf- 
trument.  Le  chirurgien  attentif  doit  connoître 
cette  fituation  ,  par  i'intromiffion  de  fon  doigt 
^dans  la  veffie  \  alors  il  introduira  lentement  et 
peu  profondément  la  tenette  dans  le  col,  et  la 
dirigeant  de  haut  en  bas  ,  auffi-tôt  qu'il  touchera 
la  pierre  .   il  écartera  les  mords ,  et  la  faifira  % 
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c'eft  le  cas  où  une  petite  tenette  eft  préférable 
a  une  grofle  ,  donc  les  mords  ,  à  caùfe  de  leur 
longueur,  fe  trouveroient  trop  engagés  dans  la 
veille  pour  faiiir  la  pierre  qu'ils  dépafleroient  , 
ou  trop  gênés  dans  le  col  pour  avoir  leur  écarte- 
ment  libre. 

978.  On  voit ,  par  ce  qui  vient  d'être  dit  * 
que  de  toutes  les  portions  de  la  pierre  dans  la 
vefïie  5  la  plus  favorable  eft  celle  où  elle  occupe 
le  centre  de  ce  vifcère  ,  parce  qu'alors  elle  fe 
préfente,  comme  d'elle-même,  à  la  tenette;  que 
la  pofition  la  plus  défavorable ,  eft  celle  où  étant 
d'un  petit  volume ,  elle  eft  placée  dans  le 
bas- fond  de  cet  organe,  fur-  tout  li  ce  bas-fond 
a:  d«  la  profondeur  ;  car  il  faut  obferver  que  * 
quelqu'étendue  que  Ton  ait  donné  à  l'incifion 
4e  la  proftate  ,  le  plancher  du  bas-  fond  de  la 
veille  eft  encore  quelquefois  fort  éloigné  des  li- 
Unités  de  cette  inciilon  ;  fi  la  pierre  eft  applatie  , 
elle  préfentera  encore  une  plus  grande  dif- 
ficulté, 

«79.  Le  îithotomiïle  connoîtra  qu'il  a  faiii  la 
pierre,  lorfquil  fentira  un  corps  dur  ,  folide,  entre 
les  mords,  de  fa  tenette ,  et  lors  que  les  anneaux 
de  cet  infiniment  font  écartés  ;  il  faut  obferver 
cependant  qu'il  eft  poffible  que  la  pierre  fok 
faille; quoique  les  anneaux  fe  touchent;  une  petite 
pierre  peut  être  placée  dans  l'intervalle  d'un© 
cuiller  à  l'autre  ,  fans  être  comprimée.  C'eft  pour- 
quoi, fi  le  Iithotomifte  foupçonne  la  pierre  petite, 
fi  ,  en  la  cherchant ,  les  ferres  écartées  dans  la 
veflie  »  il  Ta  touchée ,  il  tirera  la  tenette  ,  en 
pbfervant  que  les  anneaux  foient  dans  une  direo* 
tion  verticale  ,  de  manière  à  ne  point  renverfer 
!&  pierre  <jui  eft  dans  la  cuiller  de  h  tenette,  ; 
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ftombre  de  fois  de  très  -  petites  pierres  ont  été 
ainfi  tirées. 

980.  La  pierre  folidement  engagée  dans  les 
mords  de  la  tenette  ,  le  lithotomifte  procédera  à 
fon  extraction  \  mais  avant  d'aller  plus  loin  ,  il 
obfervera  l'écartement   des  anneaux  ,  par  lequel 
il  jugera  à- peu-près  du  volume  de  la  pierre  \  je 
dis  à  -  peu  -  près  ,  car  une  médiocre  pierre  qui 
feroit   engagée   près  le  clou  ,  produira  le  même 
ccartement  des  anneaux,  qu'une  greffe  pierre  pla- 
cée dans  la  partie  la  plus  évafée  des  mords  ;  une 
pierre  engagée  dans  cet  endroit ,  prife  dans  fon 
plus  grand  diamètre  ou  par  {es  deux  bouts  ,    fi 
elle  eft  oblongue,  donnera  lieu  de  la  croire  beau- 
coup plus  volumineufe,  qu'elle  nejl'eft  effective- 
ment. L'âge  du  fujet ,  l'ancienneté  des  fymptômes 
pourra  donner  quelques  éclairchTemens  à  ce  fujet  ; 
car  les  pierres  très  -  volumineufes  font  rares  chez 
les  jeunes  fujets  ,  ainfï  que  chez  ceux  qui ,  de- 
puis peu  de  temps ,  éprouvent  les  fymptômes  de 
la  pierre  ;  dans  ce  cas  le  grand  écartement  des 
anneaux  pourra  faire   foupçonner  que  la  pierre 
eft  défavorablement  faifie  ;  mais,  de  quelque  ma- 
nière qu'on  la  foupçonne  faille  ,  fi  on  juge  qu'elle 
pourra ,  avec  peu  d'efforts  ,  pafTer  par  Tincifion , 
on  en  tentera  l'extraction. 

9S1.  Si  au  contraire  l'écartement  des  anneaux 
eft  tel  ,  que  l'on  craigne  des  déchi remens ,  on 
cherchera  à  déloger  la  pierre  y  et  à  la  faire  chan- 
ger de  pofition  dans  les  mords  de  la  tenette; 
pour  cela  on  griffera,  le  long  des  branches  de 
cet  infiniment ,  le  bouton  lithotomique  jufquà 
la  pierre  ,  et  ceffant  de  la  comprimer  ,  on  ten- 
tera de  la  conduire  dans  le  milieu  des  mords,  û 
elle  fç   trouve  près  du  clou  ,  ou  à  changer    li 
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àîreùîon  ,  fi  elle  eft  faifie  dans  fa  partie  la  pîui 
large ,  ou  prife  en  travers.  Je  dois  prévenir  que 
cette  manœuvre  n'eft  pasauiîi  aifée  à  exécuter  qu'à 
confeiller  ;  fouvent  û  eft  impoffible  d'y  parvenir  , 
et  l'on  eft  obligé  de  lâcher  la  pierre  faille  f 
dans  Fefpérance  d«  la  failli?  plus  favorable- 
ment, 

5>$2„  Quoique  la  tenette  foit  engagée  dans  le 
col  de  la  "vefîie  ,  on  ne  négligera  pas  de  donner 
k  la  pierre  une  fituation  plus  avantageufe  ,  Il  on 
s'apperçoit  qu'elle  eft  faille  défavorablement  :  car 
il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que ,  dans  ce  cas  9 
l'extrémité  des  mords  éprouve  dans  la  veille  un 
écartement  confidérable  ,  et  qu'en  pouffant  la 
pierre  ,  qui  quelquefois  eft  à  vue  dans  le  milieu 
des  cuillers  ,  ou  en  changeant  fa  pofition  ,  fi. 
toutefois  k  preiîion  des  parties  fur  les  mords* 
de  la  tenette  permet  de  les  écarter ,  on  rappro- 
chera l'extrémité  des  ferres  l'une  de  l'autre,  et 
parce  moyen  on  évitera,  au  col,  un  écartement 
confidérable  ,  auquel  il  feroit  expofé  fans  ce 
procédé. 

2&$.  On  voit  que  pour  la  facilité  de  ce  pro- 
cédé ,  il  eft  bien  elfentiel  que  l'intérieur  des 
mords  de  la  tenette  foit  poli ,  et  que  les  inéga- 
lités, qui  font  utiles  pour  arrêter  la  pierre  ,  ne 
foient  placées  qua  l'extrémité  des  ferres  (9^3  ), 
et  n'occupent  qu'un  tiers  de  leur  longueur,  de 
manière  qu'une  pierre  engagée  près  le  clou  puilfe 
facilement  être  reponiTée  dans  la  partie  la  plus 
évafée  des  cuillers.  Il  eft  bien  étonnant  qu'un 
auteur  moderne  donne  pour  précepte  d'introduire 
le  doigt  dans  la  vefiie  pour  s'afturer ,  aufii  -  tôt 
que  la  pierre  eft  dans  la  tenette ,  avant  d'en  faire 
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l'extraftion  (r)  ,  fi  elle  y  eft  bien  faifie  :  je  laifîe 
aux  lithotomifles  à  juger  de  la  pofïibilité  «d'un 
pareil  procédé  dans  la  plupart  dés  cas  (hiit.  57e). 

984.  La  pierre  faifie  ,  le  lithotomilte  jugera 
de  fa  folidité  par  la  réfiftance  qu'elle  préfentera 
à  la  tenette  *,  il  mettra  la  plus  grande  prudence 
à  s'en  afîurer,  crainte  de  la  brifer  fur  le  champ, 
par  une  trop  forte  preflïon  ;  fes  obfervations  à 
cet  égard  dirigeront  le  degré  de  force  avec  la- 
quelle elle  doit  être  comprimée  entre  les  mords; 
fi  la  pierre  eft  folide ,  elle  fera  ferrée  avec  fer- 
meté ,  et  fuivant  fon  volume ,  l'opérateur  parlera 
le  pouce  dans  un  des  anneaux  3  et  le  doigt  indi- 
cateur dans  l'autre ,  ou  fuivant  Pécartement,  le 
doigt  annulaire  ;  fi  la  pierre  eft  petite  ,  et  que  le 
paiïage  ofïre  peu  de  réfiftance ,  il  tirera  la  pierre 
horifontalement ,  obfervant  que  la  convexité  des 
mords  foit  dirigée  vers  les  lèvres  de  l'incifion. 

985.  Si  la  pierre  eft  d'un  volume  ordinaire, 
c  eft-a-dire ,  du  poids  de  trois  onces  ,  qui  fous 
la  forme  la  plus  commune  donnent  dix  -  huit 
lignes  à  -  peu  -  près  de  diamètre  ,  il  tirera  lente-» 
ment  et  doucement  à  lui  et  horifontalement  la 
tenette ,  avant  que  la  pierre  foit  engagée  dans 
le  coi ,  pour  dilater  encore  cette  partie ,  et  pré- 
parer la  fortie  de  la  pierre ,  ayant  foin  de  faire 
doucement  et  lentement  des  demi-tours  circu- 
laires ;  mais  la  pierre  une  fois  engagée  dans  le 
col  ,  il  fe  donnera  bien  de  garde  de  continuer 
ces  demi-tours  ,  car  dépaffant  latéralement  les 
ferres  de  la  tenette  ,  la  pierre  cauferoit,  dans  toute 


(1)  Bell,    cours  complet  de  chirurgie,    chapitre  XI 9 

quatrième  édition. 
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l'étendue  de  la  plaie ,  un  frottement  pernicieux"  J 
et  particulièrement  fur  îe  verumontanum,  que  ne 
manqueroient  pas  de  diiacérer  on  au  moins  d'irriter 
les  afpérirés  de  la  pierre  ;  ce  fera  alors  qu'on  ob~ 
fervera  de  diriger  pk*s  exg  dément  la  convexité 
des  mords  vers  les  parties  latérales  de  l'incilion. 

Par  cette  précaution  la  partie  convexe  des  cuillers 
parlant  fur  le  verumontenum  ,  mettra  cette  partie 
du  col  à  l'abri  des  afpérirés  de  la  pierre ,  et  celles- 
ci  n'agiront  que  fur  les  anglgs  de  la  plaie  ,  qui 
doivent  néceffairement  éprouver  un  dégorgement, 
et  fuppurer.  Je  me  rapproche  ,  par  ce  confeil  » 
de  celui  que  donne  Ledran  ,  qui  propofe  de 
tourner  les  mords  de  la  tenette,  de  manière  qu'ils 
regardent >  l'un  la  partie  de  l'urètre  qui  parle  fous 
le  pubis  ,  et  l'aïKrs  la  partie  qui  palïe  fous  le 
rectum  (i).  Dans  cette  pofition  de  la  tenette  les 
parties  de  la  pierre  qui  en  débordent  les  cotés  fe 
trouver  oient  engagées  derrière  les  lèvres  de  la 
plaie,  et  ne  pourroient  pas  être  dégagées  aurH 
lâcilement  que  dans  la  pofition  que  je  viens  de 
lui  affîgner ,  et  qui  diffère  peu  de  celle  que  lui 
donne  Ledran. 

986.  Le  lithotomiiîe ,  en  retirant  la  tenette, 
dirigera  fes  mouvemens  de  haut  en  bas  ,  avec 
l'attention  de  porter  fon  poignet  dans  ces  dirTé** 
xens  fens  :  pendant  ces  mouvemens  faits  avec 
lenteur  et  douceur  ,  il  placera  le  doigt  indi- 
cateur de  fa  main  gauche  à  l'angle  fupérieur  de 
la  plaie  ,  appuyera  fur  la  tenette  ,  tandis  qu'il 
foulevera  un  peu  les  anneaux ,  pour  dégager  la 
partie  de  la  pierre  qui  feroit  arrêtée  par  l'angle 


(1)  Ledran 3    opérations  de  chirurgie,  page  317, 
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tînt  pubis  ;  il  obfervera  que  cette  preflîon  foit  di- 
rigée vers  l'angle  inférieur  de  la  plaie, .  c'eft  à- 
dire ,  vers  la  tubérofxté  de  l'ifchion  ;  il  portera 
enfuîte  le  même  doigt  a  l'angle  inférieur  de  la 
plaie  ,  pour  dégager  la  pierre  de  la  partie  infé- 
rieure de  la  profiate ,  qui ,  comme  nous  le  dirons 
bientôt  ,  efc  entraînée  quelquefois  beaucoup  en 
avant. 

Si  la  'pierre  eft   voluftiineufe ,  lorfqu  elle  fera 
faifie  foUdement  entre  les  ferres  de  latenette,  le 
lithotomiib  embr&dera  3  avec  fa  main  gauche  >  les 
tranches  tle  cat  mdrument  %  tandis  que  fa  mai» 
droite  ,  appuyée  au-  deiTus  de  la  gauche  ,  fur  le 
clou   ou  le    plus  près  poilible    du   clou    de    la 
tenette ,  dirigera  plus  particulièrement  la  pierre 
vers    le  rectum  $    alors  la  tirant  à    lui ,    il  ne 
fera  que  des  mouvemens  de  haut  et  bas  ,  en  éle- 
vant et  baiiïanc  alternativement  les  anneaux  de  la  te* 
nette,  fans  ceCTer  de  tirer  à  lui  lentement  et  fans  fe- 
coufiTes.  Par  ce  moyen  la  pierre  franchira  le  ré- 
fîftance  que  lui  oppofent  ia  fymphife  du  pubis  et 
la  proftate,  Une  fois  fortie  du  col  de  la  veflie  , 
elle  n*aura  plus  de  réiiilance  à"  vaincre ,  fi  la  glaie 
des  tégumens  eft  afTez  étendue.  Dans  le  cas  con- 
traire on  âggrandiroit  l'angle  inférieur  de  cette 
plaie ,  pour  donner  palïage  à  la  pierre, 

987.  En  général  (  je  ne  puis  trop  appuyer  fur 
ce  précepte)  tous  les  mouvemens  d'extraction  doi^ 
vent  être  faits  avec  lenteur  et  douceur.  Le  lithoco- 
mifte  mettra ,  à  œttQ  partie  de  l'opération ,  tout  le 
temps  nécefîaire  :  je  fais  bien  qu'il  ne  jouira  pas, 
aux  yeux  des  ignorans ,  de  la  réputation  d'un  opé- 
rateur prompt  ;  mais  il  jouira  de  la  fatisfaction 
bien  douce  de  guérir  fon  malade.  Cette  partie 
^Je  l'opération  de  la  taille  eft  ,  comme  je  l'aï  déjà 
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obfervé  ,  la  plus  délicate,  et  en  même-temps  !< 
plus  difficile  ;  c'efl  celle  qui  exige  ,  de  la  part  de 
l'opérateur ,  le  plus  de  prudence  ,  de  circonfpec- 
tion ,  et  une  véritable  adreîïe  f;  c'eft  auffi  celle 
dans  laquelle  il  tirera  plus  d'avantage  de  fa  dex- 
térité et  de  fes  exercices  fur  les  cadavres,  que  des 
préceptes  que  je  viens  de  donner. 

9S8.  Il  arrive  afifez  fouvent  qu'une  pierre  tou- 
chée par  la  tenette  ne  peut  être  faiiie  \  alors  le 
lithotomifte  retirera  cet  infiniment,  il  introduira 
le  bouton  lithotomique  dans  la  veille,  dont  il 
parcourera  toute  l'étendue  avec  d'autant  plus  de 
facilité ,  que  l'extrémité  courbe  près  le  bouton  lui 
en  donne  la  commodité  \  la  pierre  touchée  3  il 
ne  dérangera  point  le  bouton  ,  fur  la  crête  du- 
quel il  gîi fiera  la  tenette  jufqu'à  la  pierre  ;  il 
retirera  ou  fera  retirer  le  bouton  ,  et  fans  dé- 
ranger la  tenette  ,  il  en  écartera  les  mords ,  et. 
faiiira  la  pierre. 

989.  Quelquefois,  après  avoir  franchi  le  dé- 
troit ,  elle  échappe  de  la  tenette  ,  erfe  trouve 
tellement  comprimée  par  les  parties  ,  qu'il  n'eft 
paSrfvpoffible  d'introduire  entr'elle  et  ces  parties , 
les  mords  de  la  tenette  .  pour  la  faifir  de  nou- 
veau j  la  curette  alors  deviendra  utile  ;  on  la  pré- 
fentera  à  la  partie  fupérieure  de  la  plaie  ,  ou 
par  -  tout  ailleurs  où  elle  pourra  avoir  plus  de 
prife  ;  en  pa(Tant  l'extrémité  de  la  cuiller  der- 
rière la  pierre  ,  on  la  fera  avancer  ,  ou  on  la 
culbuttera.  Si  elle  reculoit ,  on  pafTeroit  un  doigt 
dans  le  reclum ,  derrière  elle  ,  pour  la  fou  tenir. 
La  curette  fera  encore  utile  dans  le  cas  d'une 
petite  pierre  qui  ,  échappée  de  la  tenette  ,  fe 
trouveroit  libre  dans  la  plaie  ,  où  on  la  faifira 
avec  une  pince  à  anneaux  ,  ou  une  pince  à  po» 
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lype  :  il  en  fera  de  même  des  petits  fragment  de 
pierres  *,  la  curette  fera  encore  rrès  -  utile  pour 
débarratïer  la  plaie  ,  et  même  dans  certains  cas 
la  vefîie ,  des  fables  qu'elle  contiendroit. 

990.  Une  précaution  eflentielle  5  et  que  l'opé- 
rateur ne  fe  permettra  jamais  de  négliger  ,  ce 
fera  celle  d'introduire  un  doigt  dans  la  veflïe 
pour  reconnoître  fi  ce  vifeère  ne  contient  pas  en- 
core d'autres  pierres  ;  l'abfence  des  facettes  de  la 
pierre  tirée  n'eft  point  une  preuve  qu'il  n'en 
exifte  qu'une  *,  plufieurs  peuvent  fe  trouver  dans 
la  veiîie ,  qusiqu'aucune  n'ait  de  facette  ;  oa 
devra  encore  moins  négliger  ces  recherches  ,  u 
ces  facettes  font  obfervées  fur  la  pierre  que  l'on 
aura  tirée  de  la  veiîîe. 

Obf.  19  t.  En  1790  je  fondai  Pierre  G**  « 
coutellier,  âgé  de  foixante  ans  :  j'annonçai  à  plu- 
lieurs élèves  préfens,  que  je  foupçonnois  plufieurs 
pierres  dans  la  veiîie.  Le  caculeux  fat  déterminé 
à  choifir  un  autre  chirurgien.  J'ai  appris  depuis  qu'il 
avoit  été  taillé  fur  la  fin  de  mai  de  la  même  an- 
née ,  et  qu'on  lui  avoit  tiré  deux  pierres.  Peu 
de  temps  après  fa  guérifon  ,  il  éprouva  de 
nouveaux  fymptômes  de  la  pierre  ;  il  fut  opéré' 
une  féconde  fois  par  le  même  chirurgien  ,  le  dix- 
neuf  novembre  1791  ,  qui  lui  tira  encore  une 
pierre  \  q\\Çl\\  les  accidens  de  la  pierre  ayant 
reparu  peu  de  temps  après  la  cicatrifation  de 
la  plaie,  il  fut  opéré  pour  la  troilième  fois 
par  le  même  ,  qui  lui  tira  encore  une  pierre  le 
trois  avril  1792  ,  cinq  mois  après  la  deuxième 
opération  ,  de  manière  qu'il  a  été  opéré  de  la 
taille  trois  fois  en  vingt -un  mois  de  temps.  Il 
eft  bien  certain  que  dans  ce  court  efpace  de 
temps  ces  pierres  ne  fe  font  point  formées ,  et 
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qu'elles  exiftoient  toutes  lors  de  la  première  opé* 
ration  (  95  ).  Le  vingtième  jour  de  la  troifième 
et  dernière  opération  il  furvint  au  fcrotum  du  côté 
droit  ,  un  abcès  confidérable  que  l'on  ouvrit  ; 
depuis  cette  dernière  taille  ,  le  malade  eft  fujec 
à  une  incontinence  d'urine. 

Dans  la  première  opération  on  lui  tira  deux  pier- 
res fableufes  fines ,  du  poids  d'environ  quatre 
gros  chacune;  la  forme  de  ces  pierres  étoit  ronde, 
applatie  ;  chacune  préfentoit  deux  facettes  bien 
diftin&es. 

A  la  féconde  taille  ,  on  tira  une  pierre  de 
la  même  nature  ,  du  poids  d'environ  trois  gros  , 
préfentant  trois  facettes.  A  la  troifième  enfin  on 
fit  l'extraction  d'une  pierre  pareille ,  fous  la 
forme  d'un  coin  ,  ayant  deux  facettes  bien  dif- 
tinctes  :  elle  étoit  du  poids  de  cinq  gros. 

11  faut  obferver  qu'a  chaque  taille  ,  la  plaie 
a  guéri  avec  afTez  de  facilité.  Je  tiens  ces 
détails  du  malade  lui-même,  chez  lequel,  le  quinze 
avril  de  l'année  fui  van  te  ,  j'ai  examiné  et  pefé 
leidites  pierres. 

Il  n'y  a  pas  de  doute  que  fi  le  chirurgien  eût 
examiné  avec  attentionila  veille,  après  l'extraction 
des  deux  premières  pierres  ,  il  eût  évité  au  ma- 
lade les  deux  opérations  fuivantes  ,  l'abfcès  au 
fcrotum  9  et  l'incontinence  d'urine  ;  il  eft  d'autant 
plus  inexcufable  ,  que  les  facettes  que  préfen- 
toient  les  deux  pierres  a  la  première  taille  ,  dé- 
voient le  convaincre  de  l'exiftence  de  piufieurs 
autres  pierres  dans  la  veille. 

991.  Le  lithotomifte  obfervera  donc  ,  avec  la 
plus  grande  attention,  la  nature  de  la  pierre  qu'il 
aura  tirée  de  la  veflie  ;  et  à  moins  que  ce  ne  fort 
une  pierre.  miU'âle ,  que  l'obfervation  journalière 

prouve 
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prouve  être  toujours  feule  dans  la  veille  (  87  , 
118  )  'y  il  s'aifurera,  avec  le  doigt ,  la  tenette  ou 
le  bouton  ,  fi  la  veflie  n*en  contient  point  d'au- 
tres ;  il  redoublera  d'attention  fi  la  piètre  eft  ap- 
platie  dans  une  ou  deux  de  fes  futfaces ,  s'il  y  remar- 
que une  ou  plufieurs  facettes  ;  il  obfervera  que 
les  fableufes  fphériques  ne  font  jamais  feules , 
(131),  et  fouvent  en  grand  nombre  j  qu'il  en 
eft  de  même  des  pelotonnées  (  136),  dont  la 
nombre  eft  fouvent  confidérable.  Quand  le  litho- 
tomifte  aura  apporté  à  cqs  recherches  toute  l'at- 
tention  nécefïaite  ,  fi  quelques  pierres  lui  échap- 
pent ,  il  n'aura  rien  à  fe  reprocher  ,  parce  que 
quelquefois  il  y  en  a  de  fi  petites,  qu'elles  fuyenc 
devant  l'inflniment  qui  les  cherche ,  et  qu'elles 
ne  peuvent  être  failles.  Dans  le  cas  de  ces  der- 
nières pierres ,  il  entretiendra  ouverte  l'incifion 
faite  à  la  veflie  ,  pour  faciliter  la  fortie  con- 
fécutive  des  pierres  qui  auroient  pu  refter  (  obf. 

48). -    , 

992.  Nous  venons  d*expofer  le  procédé  opéra- 
toire de  l'extraction  de  la  pierre  dans  les  cas  peu 
difficultueux  ;  nous  l'avons  déjà  dit ,  et  nous  ne 
faurions  trop  le  répéter  :  cette  féconde  partie  de 
l'opération  de  la  taille  eft  la  plus  épineufe  ,  celle 
d'où  la  plupart  du  temps  dépend  le  fort  du  cal- 
culeux  ,  celle  enfin  qui  préfente  le  plus  grand 
nombre  de  difficultés,  dont  quelques-unes  même 
font  infurmontables  ;  elle  devient ,  par  ces  rai- 
fons ,  plus  intétetTante  ,  et  mérite  ,  en  confé- 
quence  ,  un  développement  plus  étendu  ;  nous 
allons  examiner  ces  difficultés  ,  qui  continrent  , 
i°.  Dans  l'introduction  de  la  renette.  i°.  Dans 
la  recherche ,  le  chargement,  et  l'extraction  de  la. 
pierre. 

Tome  III.  F 
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Article     III. 
Difficultés  dans  tintroduBion  de  la  tenetu* 

293.  Une  partie  des  difficultés  qui  pourroient 
s'oppofer  à  l'introduction  de  la  tenette  dans  la 
veille  ,  telles  que  celles  qui  réfulreroient  d'une, 
incifion  trop  peu  étendue*  ou  du  fpafme  (obf.  i  8  5  )  y 
qui  ne  permettroit  pas  de  la  reconnoître  ,  n'exif- 
rera  plus ,  fi  le  doigt  introduit  dans  le  col,  comme 
je  l'ai  conseillé  ,  a  dilaté  fufRfamment  cette  par- 
tie ,  et  a  préparé  la  voie  à  la  tenette  \  s'il  a  pu 
parvenir  jufques  dans  l'intérieur  de  la  vefïie  , 
aucune  difficulté  ne  fe  préfentera  ,  parce  que  là. 
où  aura  pafle-le  doigt,  la  tenette  pourra  y  pal- 
fer.  Mais  n*  le  doigt  n'a  pu  dépafTer  l'orifice  de 
la  vefïie  ,  cela  vient  de  brides  ou  tumeurs  dans 
cette  partie  ,  qui  s'oppofent  à  l'mtromiifion  de 
la  tenette  jufques  dans  l'intérieur  de  ce  vifcère. 

Otj\  192.  En  opérant  de  la  pierre  un  calcu- 
lent .âge]  de  dix  -  neuf  à  vingt  ans  ,  j'obfervai  à 
l'orifice  de  la  veille  une  tumeur  qui  étoit  atta- 
chée, dans  fon  intérieurs  à  la  partie  fupérieure , 
et  préfentoit  une  convexité  a  l'extrémité  de  mon 
çjpigt  :  je  jugeai  cette  tumeur  folide  et  à-peu-près 
cl;:  volume  d'une  noifette  ,  je  crus  devoir  inci- 
fer  davantage  lorifice  ,  qui  me  le  paroifïbit  très- 
peu  ,  je  glifiai  fur  mon  doigt  la  gaine  du  litho- 
tome caché  ,  qui  pénétra  facilement  dans  la  vef- 
fie  ,  envie  la  tumeur  et  La  partie  poftérieure  laté- 
rale gauche  ou  col,  l'écartement  de  la  lame 
difpofée  au  n°.  5  \  je  n'appuyai  fur  la  bafcule 
qu  autant  qu'il  le  falloir  pour  incifer  à  la  pro- 
fondeur de  deux  ou  trois  lignes,  ce  qui  me  fuilic 
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pour  introduire  l'extrémité  de  mon  doigt  dans 
la  veiîîe ,  et  dilater  arTez  le  col  pour  faciliter  l'in- 
tromiffion  de  la  tenette.  La  pierre  qui  étoit  d'un 
petit  volume  fortit  avec  facilité  ;  après  fa  fortie,  je 
portai  mon  doigt  dans  l'orifice  >  je  reconnus  la 
même  tumeur  ;  mais  elle  étoit  beaucoup  moins 
failiante  ,  et  paroiiToit  comme  reculée  :  le  ma- 
lade a  guéri  dans  l'efpace  de  temps  ordinaire  , 
fans  quil  foit  réfulté  aucune  incommodité  en 
urinant. 

06f.   1 9  3.  Dans  l'auto  mile  de  1785  $  je  tail- 
lai le  maître    d'hôtel    du  cardinal  de  Laroche- 
foucault,rue  des  Saints  -  Pères  ;  l'incifion  faite  * 
mon  doigt  fut  arrêté  à  l'orifice  de  la  vefiie  ,  et 
ne  put  pafTer  outre  :  du  relie  ,  toute  l'étendue 
du  col  me  parut  libre  9  et  ne  préfenta  aucune  ré- 
liftanCe  à  la  tenette  ,  qui  fut  feulement  arrêtée  à. 
l'orifice  de  la  vefîie.  Je  ne  crus  point  devoir  em* 
ployer  la  force  ;  j'introduifis  le  bouton  lithoto- 
mique  ,  je  fentis  une  petite  réfiftance  ,  qui  céda, 
à  quelques  mouvemens  que  je  fis  faire  à  cet  inf- 
trument ,  et  fur'lequel  ,   lorsqu'il  fut  dans  la  vef- 
jfie ,  je  portai  la  tenette  j  je  fus  étonné  de  la  fa- 
cilité avec  laquelle  elle  entra  ;  je  le  fus  encore 
plus  par  la  difficulté  que  j'éprouvai  dans  l'extrac- 
tion de  la  pierre  ,  qui  étoit   d'un  volume   allez 
ordinaire.  Le   malade  étant  mort ,  et  ayant  été 
ouvert  ,  je  remarquai  une  cloifon  charnue  trian- 
gulaire ,  dont  le  fommet  (  le  cadavre  couché  )  , 
étoit  à  la  partie  fupérieure  de  l'orifice  de  la  vef- 
fie  ,   et  dont   la  bafe   s'étendoic  fur    le  trigone. 
Cette  cloifon,  large  d'un  pouce  à-pea-près  à  fa 
bafe  ,  préfentoit  un  de  fes  bords  à  l'orifice,  de  la 
Yefîie;  l'autre    bord  ou   côté  ,  qui  regardok  1@ 

P  * 


2 1 S  Kyjîeo-trachelo-îomie  ,' 

fond  de  ce  vifcère  ,  étoit  déchiré  en  partie  ^ 
déchirement  fans  doute  occadonné  par  la  pierre 
à  fa  fortie  de  la  vefïie  :  cette  çloifon  paroifïbit 
partager  en  deux  l'entrée  de  cer  organe. 

Oèf,  194,  En  1795  ,  j'opérai  de  la  pierre  à 
la  maifon  de  Santé  ,  rue  du  Cherche-Midi  ,  un 
officier  invalide  ,  âgé  de  foixante-hnit  ans  ,  l'inci- 
fion  intérieure  faite  3  je  portai  mon  doigt  dans 
la  plaie  ;  il  parcourut  un  efpace  vafte  ,  que  je 
reconnus  bien  n'être,  pas  la  cavité  de  la  veille. 
Sur  mon  doigt  ,  entre  lui  et  le  pubis  ,  ou  pour 
mieux  dire  ,  derrière  le  pubis  ,  j'obfervai  un  corps 
épais  et  ferme  ,  et  du  côté  oppofé ,  peu  d'épaif- 
feur  entré  ce  même  doigr  et  le  rectum  *.  l'extré- 
mité de  ce  doigt ,  poulie  le  plus  avant  poiïible  , 
étoit  arrêtée.  Enfin  tout  m'auroit  porté  à  croire 
qu'une  faulTe  route  m'avoit  conduit  entre  la  prof- 
tate  et  le  rectum ,  fî  je  n'avois  pas  été  aulîi  fur 
d'avoir  parcouru  exactement  la  cannelure  du  ca- 
théter ,  d'avoir  introduit  cet  inftrument  dans  la 
veffie  ;  deux  corps  allongés  et  félidés  fe  faifoient 
fentir  près  le  rectum  ,  aux  parties  latérales  de 
mon  doigt;  je  reconnus  bien  que  les  parties  que 
parcouroit  librement  mon  doigt  n'étoient  pas 
dans  leur  état  naturel,  c'eft  tout  ce  que  je  pus 
favoir. 

Pour  me  reconnaître ,  je  portai  le  bouton  dans 
le  col  de  la  vetîîe  :  l'olive  de  cet  inftrument  fut 
arrêtée  au  même  endroit  où  l'avoir  été  l'extré- 
mité de  mon  doigt  :  le  cathéter  introduit  dans 
l'urètre  rat  arrêté  de  même  que  le  bouton  }  je  le 
reportai  de  nouveau  ,  et  à  force  de  tâtonnement , 
je  le  fis  enfin  parvenir  dans  la  vefîie  ,  qui  étoit 
une  des  plus  (pacieufes  que  j  aie  jamais  rencontrées  j 
la  plus  longue  des  tenettes  et  la  plus  grolTe,  con- 
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fluite  fur  le  bouton  ,  entra  fans  aucune  réfif- 
tance,  et  toute  entière  dans  la  veffie  fufqu'aux 
anneaux  :  le  malade  étant  mort  le  quinzième 
jour ,  à  la  fuite  d'une  fièvre  putride  bien  carac- 
térifée  ,  je  B.s  l'ouverture  du  cadavre. 

La  velîie  détachée  avec  {es  dépendances  >  et 
ouverte  ainfi  que  l'urètre  dans  toute  leur  étendue 
antérieurement ,  j'obfervai  que  la  proflate  avoir 
plus  que  le  double  de  la  longueur  qu'elle  devoit 
avoir  ,  que  fon  épaiiFeur  antérieure  étoit  de  dix 
lignes;  c'eft  cette  épaiiTeur  que  j'avois  fentie  entre 
mon  doigt  et  le  pubis  ;  la  proftate  développée 
préfentoit  une  largeur  énorme  ;  abandonnée  à 
elle-même  et  fans  être  diitendue,  fa  furface  d'un 
côté  à  l'autre  fe  trouvoit  avoir  quatre  pouces 
moins  deux  lignes  ?  ce  qui  donnoit  a  la  partie 
fupérieure  <âu  col  un  diamètte  de  feize  lignes, 
C'eft  cet  efpace  immenfe  que  je  parcourrois  avec 
mon  do'gt.  On  obfervoit  à  la  proftate  deux  fi- 
nuofités  afiez  profondes  ,  qui  s'érendoient  dans 
toute  fa  longueur  fur  les  parties  latérales  y  et  pa- 
roifïoient  les  diftinguer  d'un  corps  qui  en  occu- 
poit  le  milieu  ,  et  qui  même  étoit  partagé  en 
deux  lobes  volumineux  faillans  ,.  entre  lefquels 
on  remarquoit  diftin&ement  l'ouverture  de  Mor- 
gagni  y  cette  partie  de  la  proftate ,  entre  ces  deux 
lobes,  et  qui  teuchoit  le  rectum ,  n'avoit  prefque 
pas  d'épaiiTeur. 

Je  remarquai  encore  à  l'orifice  de  la  vefiîe  , 
dans  l'endroit  où  fe  trouve  cette  petite  éminence 
que  l'on  a  nommé  luette  veficale  (31),  une 
tumeur  triangulaire  ,  arrondie  à  fa  bafe  ,  qui 
avoir  quinze  lignes  de  largeur  et  fix  lignes  d'é- 
paiiTeur ,  dont  les  côtés  avoient  dix-huit  lignes 
de  longueur  y  ce   corps ,  qui  reffembloît  aftez  a 
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u n  as  de  cœur  ,  étoit  attaché  à  l'orifice  dé  fc 
verîie ,  par  fon  fommet  ,  qui  s'étendoît  jufqu  a 
quelques  lignes  de  l'ouverture  de  Morgagni  :  fa 
bafe  ,  qui  étoit  flottante  dans  la  veffie  ,  fe  pro- 
longeoit  jufqu'à  la  bafe  du  trigone  veficale.  Cette 
tumeur  tiroit  fon  origine  du  corps  même  de  la 
proftate ,  dont  elle  avoit  la  même  coniîftance  et 
la  même  texture;  entre  la  partie  flottante  de  cette 
tumeur  et  le  côté  gauche  du  trigone,  écoient  pla- 
cées deux  petites  pierres  ovoides ,  applaties  ,  dont 
la  plus  grande  avoit  fept  lignes  de  longueur  ;  fur 
quatre  de  largeur  :  ces  pierres  n'avoient  pu  être 
extraites  dans  l'opération.  C'étoit  cette  tumeur 
qui  ,  à  l'entrée  de  la  veiïïe  ,  oppofoit  de  la  réfif- 
tance  aux  inftrumens.  L'incifion  que  j'avois  faite 
pour  Pextraélion  de  la  pierre  paroiflbit  à  peine 
intérefler  la  proftare  ,  et  feulement  fa  pointe  , 
ce  qui  devoir  être  ainfî  ,  à  caufe  de  Tévalement 
de  fon  intérieur  :  l'incifion  étoit  cependant  fuf- 
fifante  pour  permettre  l' introduction  facile  du 
doigt  et  celle  de  la  tenette. 

A  la  partie  inférieure  de  ce  corps  latéral ,  que 
j'ai  dit  s'étendre  fur  les  parties  latérales  de  la 
glande ,  féparées  du  corps  poftérieur  par  une 
linuoiîté  profonde  3  on  voyoit  du  côté  gauche  les 
traces  de  l'incifion ,  qui  avoit  été  faite  un  an  au- 
paravanr ,  pour  l'extraction  d'une  pierre  ;  cette 
trace  ne  s'obfervoit  que  près  la  pointe  de  la  prof- 
tate ,  et  non  dans  une  grande  partie  de  l'étendue 
du  col ,  ce  qui  donne  lieu  de  croire  que  >  lors 
de  la  première  taille  %  le  col  étoit  déjà  beaucoup 
dilaté  (*). 

(  *  )  Quelques-uns  des  détails  de  cette  obfervatio» 
n'appartenans  point  directement  à  la  matiçre  que  j'ai 
traité  daiis  le  premier  volume,  page  j±6  ,  obf.    \yi3  j'ai 
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994.  Dans  des  circonflances  pareilles,  ou  à- 
peu-près  femblables  ,  et  dans  d'autres  que  l'on 
ne  peut  prévoir  ,  il  eft  impoiïible  de  donner  des 
préceptes  poficifs  de  conduite,  Cçft  au  lithoto-* 
mille  exercé  à  trouver  dans  ion  génie  et  dans  fon 
adreiTe  les  relTburces  que  les  préceptes  ne  peuvent 
lui  fournir.  11  ne  pourra  reconnoître  ces  difïérens 
cnangjemens  dans  tétât  pathologique  des  parties; 
que  par  l'habitude  qu'il  aura  contractée  de  les 
connoître  parfaitement  dans  l'état  de  fanté  ;  alôr* 
il  s'appercevra  du  moindre  changement  qui  leur 
arrivera. 

Article     I V. 

Difficultés  dans  la    n cherche  ,  le    chargement ,  et 
t extraction    de  la  pierre. 

995.  Les  difficultés  dans  le  chargement  ,  et 
l'extraction  de  la  pierre  5  peuvent  dépendre  de  fa 
fituation  ,   ou  de  fa  nature. 

1°.  Difficultés  provenant  de  la  fituation  de  la  pierre. 

996.  Une  pierre  d'un  petit  volume  et  d'une 
forme  applatie  5  p^eut  être  fkuée  dans  le',  bas- 
fond  d'une  veilie  ,  ample  et  affaiiTée  fur  elle- 
même  ,  et  par- là  préfenter  les  plus  grandes  dif- 
ficultés à  être  faille  par  la  tenette  :  difficultés  qui 
feront  d'autant  plus  grandes  9  que  la  veffie  vidée 
fe  fera  afraiffée  avec  plus  de  promptitude  (797)  » 
et  que  fes  fibres  n'auront  pas  eu  le  temps  de  reve« 
îiir  allez  fur  elle-même,  pour  que  les  parois  de  ce 
vîfcère  fe  foient  approchées  de  fon  centre. 

Obf.  195.  En  1788  j'opérai  M.  Savin  ,  rue 
Montmartre  ,  âgé  de  foixante-fept  ans  :  la  pierre 
s'étoit  fait  fentir  au  cathéter  d'une  manière  bien 
f  enfîble.  L'inciiion  faite  ,   je  porrai  mon    doigt 

cru  devoir  les  placer  ici,  au  rifque  de  répéter  une  partie 
<Le   ce  que  j'ai  dit  dans  rcbfeivatioa  citée. 

P  4 


i  5 1'  KyJîco-trachet&»tomîe  9 

dans  la  Vefîîe  :  je  ne  fends  point  la  pierre;  là 
renette  introduite  dans  ce  vifcère  ne  put  la  re- 
connoître  ;  mais  le  bouton  la  toucha  dans  un 
feul  point  du  bas-fond  :  fur  le  bouton  je  portai 
de  nouveau  la  tenette  ,  et  je  ne  pus  toucher  la. 
pierre  :  la  tenette  courbe  introduite  la  toucha  y 
mais  ne  pat  la  faifir  ;  auffi  tèt  que  j'écartois  les 
mords  pour  Fembraflèr  ,  elle  paroiflbït  s'échap- 
per :  plu  Meurs  fois  je  portai  le  doigt  dans  la  vef- 
&q  et  dans  le  rectum  ,  mais  toujours  inutilement; 
le  malade  éprouvant  des  contractions  violentes  , 
je  parlai  de  le  reporter  dans  fon  lit  ;  mais  il  s'y 
oppofa  fortement ,  et  même  avec  humeur ,  dé- 
lirant ardemment  être  débarrafîe  de  fa  pierre,  na 
marquant  d'ailleurs  aucune  impatience  de  la  lon- 
gueur de  l'opération.  Un  tel  courage  me  rafïura  ; 
après  plusieurs  tentatives  inutiles ,  je  crus  devoir 
laifïer  repofer  quelques  temps  le  malade  ;  j'étois 
bien  décidé  ,  malgré  le  defir  qu'il  avoit  de  voir 
fa  pierre  extraite  y  à  cefler  mes  recherches ,  h"  une 
nouvelle  tentative  ne  me  réuflifToit  pas. 

Après  un  quart  d'heure  de  repos  ,  je  portai  le 
doigt  dans  laveflie,  je  fus  agréablement  furpris  de 
toucher,  bien  diflin&ement  la  pierre  que  la  contrac- 
tion de  ce  vifcère  avoit  rapprochée  de  l'orifice  ;  je 
reconnus  que  fur  fe$  parties  latérales  gauche  et 
droite  ,  elle  étoit  couverte  des  plis  de  la  veiïïe  , 
de  manière  que  le  centre  feul  étoit  à  nud  ;  je  la 
débarraiFai  à  un  de  £es  bords,  et  la  déchatonnant, 
pour  ainfi  dire  ,  je  foulevai  ce  bord  ,  et  le  pré- 
sentai à  l'orifice  de  la  veftie  :  je  portai  la  tenette  avec 
la  précaution  d'écarter  les  mords  a  mefure  qu'ils 
entroiewt  dans  fa  cavité  ,  je  faifls  la  pierre  avec 
beaucoup  de  facilité  :  fa  forme  triangulaire  , 
flatte  rendit  l'extra&ion    un   peu  pénible.  Elle 
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étoit  fableufe  ,  fine.  On  voit  dans  ce  cas  que  la 
contraction  de  la  veiîîe  fit  ce  que  je  n'avois  put 
obtenir  de  l'introduction  des  différens  inftrumens, 
ni  de  l'intromiffion  de  mon  doigt  dans  le  rectum , 

(254,976). 

997.  C'en:  une  erreur  de  croire  que  l'introduc- 
tion ,  fouvent  répétée  des  tenettes  dans  la  veflie  , 
foit  dangereufe.  Je  pais  afïurer  le  contraire  :  cette 
introduction  ne  fera  dangereufe,  que  quand  elle 
ne  fera  pas  ménagée  ,  et  que  les  recherches  ne 
feront  pas  faites  avec  toutes  les  précautions 
qu'exige  la  fenfibilité  extrême  de  cet  organe.  Le 
malade  dont  je  viens  de  parler  n'éprouva  au- 
cun accident  ,  pas  même  la  moindre  douleur, 
depuis  le  moment  de  l'opération  ;  il  eft  jufte  d'ob- 
ferver  ici ,  que  probablement  fa  fenfibilité  n'étoît 
pas  extrême  ;  au  furplus ,  je  pourrois  citer  beau- 
coup d'exemples  d'introductions  répétées  de  te- 
nettes dans  la  veilie  ,  qui  n'ont  éxé  fuivies  d'au- 
cun accident  inquiétant. 

998.  Mais  Ci  ce  vifcère  a  peu  de  chofes  à  re- 
douter de  l'introminTon  répétée  de  la  tenette  dans 
fon  intérieur  ,  quand  elle  y  eft  conduite  avec 
ménagement,  une  introduction  brufque  des  inf- 
tmmens peut  être  très  -  dangereufe ,  et  même 
mortelle. 

Ohf.  196.  Il  y  a  vingt-cinq  ans  à-peu-près,' 
qu'un  jeune  chirurgien  ,  peu  exercé  à  la  lithoto- 
mie  ,  entreprit ,  chez  lui,  l'opération  de  la  pierre 
fur  un  adulte.  Une  nombreufe  afTemblée  étoit  in- 
vitée à  l'opération.  Les  incifions  faites  ,  il  intro- 
duifit  la  tenette  dans  la  veiîie  ,  où  il  chercha  la 
pierre,  fans  pouvoir  la  trouver.  Après  plufieurs  ten- 
tatives inutiles,  ii  invita  un  des  afiiftans  à  en  faire 
de  nouvelles.  Celui -si,  après  avoir  choifi  la  te- 
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nette  la  plus  longue  et  la  plus  forte ,  (bit  par 
vivacité  ,  foit  pour  fignaler  fa  promptitude  à 
opérer  ,  entra  brufquement  dans  la  veille  ,  cher- 
cha en  vain  la  pierre  avec  la  tenette  ouverte  , 
et  renonça  à  l'opération.  Les  accidens  ayant  fuivi 
de  près ,  le  malade  ne  tarda  pas  à  fuccomber. 

Le  lendemain  l'ouverture  du  cadavre  fut  fait» 
en  préfence  de  plufieurs  gens  de  l'art  :  on  trouva 
ia  vefîie  percée  et  crevée  dans  fon  fond  fupé- 
rieur,  ce  qui  lit  voir  que  la  tenette,  avec  laquelle 
l'opérateur  avoit  inutilement  cherché  la  pierre  , 
étoit  paffée  dans  la  cavité  du  bas- ventre, 

Qhf.  197.  Saviard  rapporte  un  fait  à-peu-près 
pareil ,  à  i'occafion  d'une  opération  de  la  pierre 
faite  à  une  fille  de  fept  ans.  La  veiîie  fut  crevée 
tîans  fon  fond  fupérieur  par  le  conducteur  qui, 
fui  vaut  la  méthode  de  Marianus ,  fer  voit  à  diri- 
ger la  tenette;  celle-ci  en  entrant  dans  la  veiîîe, 
entraîna  le  conducteur,  que  l'opérateur  ne  tenoit 
pas  fermement  et  qui,  pouffé  avec  force,  perça 
la  veiîie,  au  point  qu'une  portion  inteftinale  y 
entra  et  parut  même  à  l'extérieur,.  Saviard,  qui  s  en 
uppercut,  engagea  l'opérateur  à  ne  pas  aller  plus- 
loin.  La  malade  mourut  quelques  heures  après. 
A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva,  dit  Saviard, 
une  crévaiïe  à  laifler  p-ffer  un  œuf:  la  pierre  qui 
avoit  été  écrafée  par  la  tenette,  fins  que  l'opéra- 
teur s  en  appereut,  étoit  en  partie  dans  la  cavité 
du  bas-ventre  (1). 

De  pareils  évènemens  n'arriveront  jamais  à  un 
Chirurgien  habile  et  prudent;  on  ne  peut  donc 
les  mettre  au  nombre  des  accidens  qui  peuvent 
arriver  pendant  l'opération. 

*  s — '-  ■       - — *  "     -       iii.    ■  1   1 1       * 

(1)  Saviard,  obf.  XXXVII,  page  17* 
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999.  On  a  vu  dans  l'oofervation  195,  que 
la  contraction*  de  la  veiîie  portoit  quelquefois 
la  pierre  dans  le  centre,' ou.  à-peu-près,  de  ce 
vifeère,  et  que  les  bords  de  ce  corps  étranger 
étoient  couverts  par  ks  plis  de  cet  organe  j  les 
mords  de  la  tenette  écartés  glifïent  alors  fur  ces 
plis,  et  ne  peuvent  faifir  la  pierre 5  il  fera  donc 
alors  abfolument  nécefïaire  de  la  dégager,  afin 
de  la  préfenter  à  la  tenette  d'une  manière  favo- 
rable. Dans  ce  cas,  l'opérateur  attendra  que  la 
contraction  de  la  veiîie  conduife  la  pierre  près 
l'orifice  ;  il  doit  être  attentif  à  la  manière 
avec  laquelle  il  faifira  la  pierre  :  car  il  peut 
comprendre  avec  elle  dans  la  tenette  un  de 
ces  plis  de  la  veiîie,  et  bleiïet  grièvement  ce 
vifeère.  Dans  tout  autre  cas,  quand  la  pierre 
eft  errante  ,  il  eft,  bien  difficile,  corhmei  l'a  re- 
marqué Morand  (1)  ,  pour  ne  pas  dire  impof- 
fible,  de  faifir  la  vente  avec  les  mords  de  la 
tenette  ,  l'extrémité  des  ferres  laiflumt  entre- 
elles  une  ligne  ou  deux  d'intervalle,  et  même 
d'avantage  ,  lorfqu'elles  contiennent  une  pierre 
dans  le  centre  de  leurs  cuillers.  Le  même 
procédé  aura  lieu,  fi  le  doigt  de  l'opérateur 
peut  parvenir  jufqu'à  une  pierre  cachée  derrière 
une  tumeur,  foit  de  l'orifice  de  la  veiîie  (obf. 
15)  ,  foit  de  l'intérieur  de  cet  organe.     __ 

1000.  Ji  peut  atriver  que  la  pierre  fituée  dans 
le  centre  de  la  vefîie,  près  fon  orifice,  préfente 
de  la  difficulté  à  être  faifie  par  la  tenette, 
parce  que  celle-ci  ne  pourra  être  ouverte  arTez 
dans  le.  col  pour  embrafler  fuffifamment  la  pierre, 


(i)  Opufcules  de  chirurgie 3  partie   II,  page  6y. 
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qui,  fuyant  la  tenette,  fait  croire ,  par  le  trot-» 
tement  de  l'extrémité  des  ferres  fur  elle,  que 
la  pierre  eft  tendre  et  s'écrafe.  Ce  fera  alors 
que  le  Lithotomifte  fentira  l'avantage  de  la 
fltuation  horifontaîe  du  calculeux,  le  fond  de  la 
veffie  n'étant  point  alors  comprimé  par  la  maflTe 
totale  des  inteftins  (798),  ce  qui  permet  de 
pouffer  en  arrière  la  pierre  avec  la  tenerte  ,  dont 
les  mords  feront  écartés  aflêz  pour  la  faifir  >  à 
mefure  qu'ils  avanceront  fur  elle,  rembraflfer 
folidement,  et  en   faire  l'extraction. 

1001.  Une  des  fituations  de  la  pierre  qui 
offre  beaucoup  de  difficultés  dans  fon  charge- 
ment et  fon  extraction,  c'eft  celle  où  ce  corps 
étranger,  de  forme  ordinairement  oblongue  , 
occupe  le  centre  de  la  ve^Iie,  et  eft  ferrée  de 
toutes  parts  par  les  parois  fupérieures  et  latérales 
de  cet  organe.  Ce  cas  n'eft  pas  abfolument  rare; 
je  l'ai  rencontré  quelquefois  dans  ma  pratique. 
Alors,  fj  le  malade  n'a  pas  beaucoup  d'embon- 
point, le  bout  du  doigt  introduit  dans  la  vefïie* 
touche  l'extrémité  de  la  pierre  qui  regarde 
i'orifîce,  et  on  fent  ''étendue  du  cercle  qui  la 
retient;  on  conçoit  aifément  la  difficulté  qu'il 
y  a  à  paîTer  chaque  mord  de  la  tenette  entre 
la  veflîe  et  la  pierre.  En  pareille  circonitance  » 
on  évitera  de  fe  fervir  de  fortes  tenettes,  dont 
les  cuillers  ont  une  certaine  épaiiTeur;  ^->n  portera 
la  tenette  fermée  jufqu  a  la  pier:e ,  et  alors  on 
en  écartera  doucement  les  ferres  fans  quitter  la 
pierre;  on  fera  quelques  demi-tours  latéraux 
pour  engager  les  mords  entre  la  veffie  et  le 
corps  étranger,  toujours  en  avançant  fur  lui,  et 
cela  avec  beaucoup  de  douceur  et  de  précau- 
tions y  de  tems  à  autre    on  fermera  un  peu   la 
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tenette  pour  s'ailurer  fi  la  pierre  eft  engagée  ; 
fi  ;  elle  eft  faille,  on  la  tirera  doucement,  en 
l'ébranlant  par  des  demi  -  tours ,  jufqu'à  ce 
qu'elle  foit  dégagée  ;  dans  le  cas  où  fon  vo- 
lume feroit  foupçonner  des  difficultés  pour  fa 
fortie,  ei  où  la  tenette  ne  paroîtroit  ni  allez 
grande,  ni  allez  folide ,  on  approcheroit  en 
avant  le  corps  étranger,  on  le  lâcheroit,  et  on 
introduitoit  une  plus  forte  tenette  pour  en  faire 
l'extraction. 

iooz.  Si  la  pierre  eft  tellement  ferrée  par  la 
veffie,  que  les  ferres  de  la  tenette  ne  puifTent 
-être  introduites  entre- elle  et  les  parois  de  ce- 
vifeère ,  et  Ci  Ton  s'apperçoit  que  ,  chaque  fois 
que  l'on  ferme  la  tenette ,  la  pierre  ne  peut 
être  faille ,  ou  que  la  veiîie  Feft  avec  elle ,  on 
.renoncera  alors  à  cette  tenette  ,  et  on  aura 
recours  aux  tenettes  brifées  ,  dont  je  vais 
parler. 

1005.  On  entend  par  tenettes  brifées,  celles 
dont  les  branches  peuvent  être  féparées  et  réu- 
nies à   i'inftant  et  à  volonté. 

Cet  inftrument  eft  aufîi  ancien  que  la  taille 
au  grand  appareil ,  ou  la  taille  de  Marianus  :  on 
le  trouve  gravé  dans  cet  auteur  (  1  )  et  dans 
Franco  (1),  quia  copié  Marianus,  quant  a  fa 
méthode.  Cet  inftrument  (pi.  I ,  fig.  5  ) ,  étoit 
alors  deftiné  à  couvrir  la  pierre  engagée  dans  la 
tenette  (pi.  I,  fig.  14),  et  par-la  à  garantir 
les  pâmes  de  riiiiprciïion  que  pouvoient  faire 
fur  elles  hs  inégalités  de  la  pierre. 


(1)  Marianus   San&us,   caput  II,   page    1J9, 
(s.j  Franco,  chap.  XXXIX,  page  16 $. 
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1004.  Les  tenettes  brifées  plus  modernes  ont 
été  faites  ,  à  l'imitation  du  forceps  deftiné  aux 
accouchemens,  qui  eft  trop  univerfellement  connu 
pour  en  donner  la  description  ;  il  en  diffère 
principalement  par  la  forme  des  cuillers,  qui 
font  à -peu  près  les  mêmes  que  celles  des  tenettes 
ordinaires.  Le  frère  Corne  a  fenti  l'inconvénient 
du  moyen  d'union  qui  fe  trouve  engagé  dans 
la  plaie.  Il  a  imaginé'  la  tenette  brifée  qui  eft 
gravée  dans  fon  traité  de  la  taille  au  haut 
appareil  (1)  ,  et  ici  planche  vi  ,  fig.  8  et  9. 
Je  me  contenterai  de  dire  qu'une  des  branches 
fendue  eft  appelée  femelle  et  l'autre  mâle; 
l'extrémité  de  la  cuiller  de  celle  -  ci  eft  affez 
amincie  pour  fortir  de  la  fente  de  .l'autre,  et 
alors  être  entièrement  féparée  d'elle;  on  voit 
par  la  figure  9 ,  que  la  cuiller  de  la  branche 
mâle ,  en  fe  portant  très-bas ,  dégage  celle  de 
la  branche  femelle  qui  fe  trouve  alors  ifoîée. 

1005.  Pour  fe  fervir  de  cette  tenette,  le  Li- 
thotomifte  tirera  en  bas  la  branche  mâle,  comme 
dans  la  figure  9.  ïl  faifira  alors  les  deux  branches 
en  les  empoignant  avec  fa  main  droite,  il  mettra 
le  doigt  indicateur  fur  la  face  fupérieure  de  la 
branche  femelle,  vers  l'origine  de  la  cuiller  : 
le  doig:  indicateur  gauche  introduit  dans  la 
veftie  jufqu'à  la  pierre ,  il  conduira  fur  ce  doigt 
jufqu'à  elle,  la  cuiller  de  cette  branche,  qu'il 
engagera  entre  la  pierre  et  la  veftie ,  le  plus 
profondément  qu'il  pourra}  cette  cuiller  en- 
gagée ainfi,  il  la  tournera  autour  de  la  pierre 3 


(1)  Nouvelle  mé"thocie  détailler   au  haut  appareil  pêc 
U  £rèr§  Corne  9   Paris  J77?,  Yol.  i/i-ix.  j>1.  ir. 
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îî  cela  lui  eft  poffible,  pour  dilater  la  partie,  et 
préparer  l'introduction  de  la  féconde  cuiller  :. 
alors  ramenanc  les  cuillers  à  la  partie  latérale 
droite  de  la  pierre  (à  la  gauche  de  l'opérateur),  il 
donnera  Panneau  de  cette  branche  femelle  à  tenir 
^à  un  aide  intelligent ,  et  fans  fortir  foui  doigt 
indicateur  gauche  de  la  veffie,  il  conduira  la 
féconde  cuiller  jufqu'a  la  pierre,  et  cherchera 
à  l'engager  entre  elle  et  la  veffie,  du  côté  op* 
pofé  à  celle  déjà  introduite:  fi  la  tenette  eft  bien 
faite,  la  branche  mâle  aura  affez  de  jeu  dans 
l'ouverture  de  l'autre,  pour  qu'elle  puifïe  faire 
quelques  petits  mouvemens  latéraux  ,  qui  faci- 
literont fon  introduction  entre  la  pierre  et  la 
veffie.  L'opérateur  la  pondéra  jufqu'i  la  hauteur 
de  la  première  ;  il  faura  qu'il  j  eft  parvenu, 
îorfque  les  anneaux  de  la  tenette  feront  ea 
face  l'un  de  l'autre  :  auffitôt  les  entablures  fe 
trouveront  en  rapport  l'une  avec  l'autre,  et  s'adap- 
teront  comme  d'elles-mêmes. 

Le  Lithotomifte  retirera  fon  doigt  du  col  dflL 
la  veffie,  auffitôt  qu'il  s'appercevra  qu'il  eft  inu~ 
tile  pour  la  conduite  de  l'infirmaient,  ce  qui  lui 
donnera  plus  d'aifance  pour  faifir  la  pierre  em- 
braflee  par  les  cuillers  de  la  tenette  :  il  prendra 
cet  infiniment  par  les  anneaux  ou  les  branches 
au-defTus  des  anneaux,  ébranlera  doucement  la 
pierre,  pour  la  dégager  et  en  faire  l'extraction. 
S'il  jugeoit  qu'elle  ne  fut  pas  arTez  folidement 
fâifié,  et  qu'il  fut  nécefTaire  de  porter  plus  avant 
les  mords  de  la  tenette,  il  ne  s'y  prendroic 
pas  de  la  même  manière  qu'il  le  rferoit  avec 
les  tenettes  ordinaires:  car  les  branches  de  celles- 
ci  n'étant  point  unies  par  un  clou  5  s'il  les 
«cartoit  fans  attention  9  les  ferres  ne  fe  trouve- 
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roient  pins  en  regard  j  il  fe  conduira  donc  au* 
trament ,  il  prendra  chaque  branche  avec  chaque 
main,  qu'il  fera  agir  de  concert,  pour  écarter 
les  mords,  et  les  avancer  en  même-tems. 

1 006.  Ce  procédé  n'eft  pas  aufli  facile  à  exécuter 
qu'à  décrire;  l'efpace  étroit  que  remplit  le  doigt 
indicateur  gauche  ,  et  la  première  cuiller  ,  où  la 
première  branche  de  la  tenette ,  laifïe  peu  de 
place  à  la  féconde  branche  ;  fon  intromillion  et 
les  mouvemens  qu'il  faut  faire  préfentent  beau- 
coup de  difficultés^  pour  les  applanir,  on  dilatera 
le  col  de  la  veille  le  plus  que  l'on  pourra*,  on 
ïncifera  même  plus  profondément  la  proftate  pour 
frayer  une  route  plus  aifée  aux  inftrumens.  Je 
n'ai  eu  que  deux  fois  occafion  d'employer  la 
tenette  brifée,  et  j'avoue  franchement  que  j'ai 
eu  bien  de  la  peine  à  parvenir  au  but  que  je 
m'étois  propofé.  Je  ne  cellerai  jamais  de  prévenir 
les  jeunes  Chirurgiens  contre  ces  procédés  que 
les  auteurs  ou  quelques  profefleurs  leur  font 
envifager  comme  très  aifés  dans  leur  exécution. 
]1  y  en  a  qui ,  pour  fe  donner  un  mérite  de 
dextérité  et  d  adrefle ,  affeclent  de  ne  trouver 
rien  de  difficile;  mais  quand  il  s'agit  d'opérer, 
les  gens  inftruits  voient  qu'ils  font  aufli  em- 
barafïés  que  les  autres  r,  je  parle  d'après  des 
preuves  non  équivoques.  Les  jeunes  Chirurgiens 
ne  peuvent  donc  trop  s'exercer  au  maniement 
des  inftrumens,  furtout  de  ceux  que  l'on  n'a  pas 
fou  vent  occaiion  d'employer.  Qu'iis  fe  loiiviennegt 
qu'il  viendra  un  tems  où  ,  éclairés  par  l'expé- 
rience et  la  maturité  de  l'âge,  ils  apprécieront 
à  leur  jufte  valeur  les  leçons  de  leur  maître ,  et 
qu'ils  trouveront  alors  beaucoup  à  diminuer  de  l'ad- 
miration 
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hiîration  que  ces  leçons,  fou  vent  plus  brillance» 
que  folides ,  lear  avoienr  infpirée. 

1007.  Les  pierres  font  quelquefois  logées 
dans  des  poches  ou  .cloifcns  particulières  de  ia 
velîie ,  plus  oa  moins  renfermées  dans  des  cel- 
lules ou  chatons  (18  fuiv.  67  fuiv*  )  ,  dont  le 
cercle  les  entoure,  les  hXe  et  les  prelTe.  Encre 
toutes  les  fitiK-âons  des  pierres ,  ces  dernières 
fondes  plus  embaraiTmces,  et  celles  qui  préfentenc 
le  plus  de  difficultés  dans  le  chargement  ec 
l'extraction  des  pienesi 

ïoc8.  L,orfque  la  pierre  ell:  logée  dans  une 
poche  ou  cloifon  de  ia.  verïie,  où  elle  jouit  de 
la  mobilité,  lorfque  la  communication  de  cette 
poche  efb  libre  et  aflez  étendue  ,  ou  que  l'ou- 
verture de  communication  eft  fenfible  au  doigc 
de  l'opérateur ,  la  tenette  peut  y  pénétrer  et 
faifir  la  pierre:  le  bouton  en  y  entrant,  peut 
la  reconnoître,  et  fervir  de  conducteur  à  la 
tenette.  Telle  a  été  la  circonftame  heureufe 
qui  s'eft  préfentée  à  Moreau ,  Chirurgien  en 
chef  de  l'hôtel-dieu  de  Paris  *  (  obf.  1 3  )i 

Î009.  Ditlérens  mouvemens  du  malade  dans 
fon  lira,  peuvent  encore  favorifer  la  fonie  de 
ces  pierres  du  fac  où  elles  font  contenues;  Coiloc 
en  rapporte  l'exemple  fuivant. 

Obj\  198  «  J'otaide  la  vefïie  d'un  ChapeHiei>' 
»)  dit-il,  (1),  quinze  pierres  qui  étoient  groiïes 
»  comme  une  noix;  le  jour  de  l'opération  je 
»  ne  lui  en  tirai  que  quatre,  n'en  ayant  pas 
»  rencontié  davantage,  après  bien  des  recherches; 
*>   cependant   le    huitième    jour  ?    j'en    touchai 


(1)  Collot,   page  174. 
Tome  III*  Q 
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»  encore  deux  autres ,  que  je  lui  ôtaî ,  et  le 
»  jour  fuivant  ,  je  lui  en  tirai  deux  ;  en 
«  forte  que  voulant  examiner  la  caufe  qui  me  les 
»  avoir  dérobées,  je  reconnus,  par  l'introduction 
>>  de  la  fonde,  que  la  veflie  avoit  deux  capa- 
»  cités ,  à-pm-près  comme  une  calebafTe  ;  je  fis 
»  donc  prendre  différentes  fituations  au  malade  y 
3«  je  trouvai,  qu'en  le  faifant  coucher  fur  le 
3»  ventre,  je  favorifois  la  fortie  de  ces  pierres 
a?  de  la  féconde  capacité  dans  la  première.  Enfin 
»  je  les  tirai  toutes.  »» 

ce  Ce  marchand  Chapellier  a  vécu  du  depuis 
»  Fefpace  de  plufieurs  années  en  très-  bonne 
a?  fan  té.  Mais  enfin  ,  après  fa  mort ,  curieux  de 
»  voir  fi  j'avois  bien  rencontré ,  etc.  A  l'ouver- 
»  ture  du  corps,  je  trouvai  le  corps  de  la 
y>  veflie  lié  et  étranglé  au  milieu  par  une  pel- 
»  licule  graiffeufe.  Depuis  ce  tems ,  continue 
w  Collot,  il  m'eft  tombé  entre  les  mains  plu- 
«  fieurs  fujets  qui  étoient  dans  ce  môme  casj 
»  ma*  même  précaution  m'a  fait  furmonter  tout 
j\3   ce  qu'il  y  avoit  de  difficultés.  3> 

ioio.  il  efl:  aifé  de  fentir  que  dans  cet  état 
pathologique  de  la  veflie,  quand  le  doigt  de 
l'opérateur  éprouvera  de  la  difficulté  pour  le  re- 
connoître,  ce  ne  fera  qu'à  force  de  patience  et 
de  tâtonnement,  que  la  tenette  ou  le  bouton 
pourront  parvenir  jufqu'à  la  pierre;  ainfi  dans 
le  cas  où  on  ne  trouveroit  pas  le  corps*  étranger 
dans  la  veflie ,  on  ne  fe  la  (fera  pas  de  chercher 
la  caufe  qui  empêche  de  le  trouver ,  ayant  tou- 
jours préfentes  à  l'efprit  toutes  les  difficultés  et 
toutes  les  caufes  qui  peuvent  retarder  cette  re- 
connoiflance:  il  faudra  auiîi  connoître  tontes  les 
refluurces  qui  peuvent  alors  erre  mifes  en  ufage. 
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ïoi  1»  La  pierre  peut  être  placée  de  différentes 
manières  dans  un  chaton  :  tantôt   c'eft    la  partie 
la    moins  volumineufe   qui   eft   dans   la    cellule 
et  où  elle  a  peu   de   mouvement ,  tantôt   c'eft 
la  partie    la   plus    large   et    la   plus    évafée    qui 
eft   enfermée  dans  le  chaton ,   dont  les  bords , 
la   compriment  et  l'étranglent ,  pour  ainii   dire: 
la    pierre    peut    encore    être  entièrement     ren- 
fermée dans  la    cellule  ,.  et  ^ne  laifler  paroîire, 
dans    la    veiTîe  ,     qu'une  petite    portion  de    fa 
furface.  Enfin  elle  peut    être   placée    dans   une 
cellule    produite    par  la     hernie    de    la    mem- 
brane interne  de*  ce  vifeère  ,    et  alors  être   hors 
fa  cavité,  et  ne  préfenter,  comme  la  précédente, 
qu'une  portion  de  fa  furface.  Dans    le  premier 
cas,  elle-peut  facilement  être  faille  par  la  renette, 
et  extraite,    fans    un   grand   effort,  fans   même 
que    le  Lithotomifte    fe   doute   du  lieu  qu'elle 
occupoit,    foie   que  ce  lieu  fut  une  cellule  de 
l'intérieur  de  la  veille,  foit  que  l'extrémité  d'un 
des  uretères  ait  recelée  une  partie  de  la  pierre. 

1012.  Dans  le  fécond  cas,  le  Lithotomifte , 
qui  ne  connoîtra  pas  le  lieu  qu'occupe  la  pierre, 
en  faifira  avec  facilité  la  partie  faillante  dans 
la  veftie,  et  croira  n'avoir  plus  qu'à  l'extraire  : 
s'il  ne  met  pas  dans  l'extraction  afTez  de  pru- 
dence ,  il  tirera  à  lui  la  pierre  et  le  chaton  qui 
la  retient;  delà,  les  tiraillemens,  les  déchiremens 
et  tous  les  accidens  qui  peuvent  en  être 
la  fuite.  S'il  n'eft  pas  bien  exercé  dans  laiitho- 
tomie,  il  confondra  la  difficulté  qu'il  a  à  extraire 
la  pierre  avec  celle  que  Ton  éprouve  lorfque  ce 
corps  érranger?  un  peu  volumineux,  franchît 
Toriiice  de  la  veffie  ;  en  conféquence ,  il  con- 
tinuera ,    malgré    les   douleurs     qu'éprouve    le 
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malade,  à  tirer  la  pierre  au  dehors,  et  rie  con- 
■jnoîtra  fa  faute,  que  iorfque  le  défordre  fera  à 
fon   combie. 

Gbj\  199.  Tulpius  rapporte  qu'un  îithotomnte 
en  opérant  un  malheureux  payfan  ,  tira  en 
même  temps  que  la  pierre  ,  la  veHie  qui  y 
étoit  Bellement  attachée  ,  qu'elle  ne  pût  en  être 
féparée  ,  et  cela  ,  ajoute  Tulpius  ,  au  grand  dé-, 
triment  du  maladz  ,  et  de  la  réputation  du  chi- 
rurgien (1). 

1  o  1 3 .  Un  lithotomirTe,  lorfqu'il  opère  doit  donc 
-toujours  avoir  ,  comme  je  l'ai  dit  plu3  haut  , 
préientes  à  l'efprit  toutes  les  «Hâîcultés  que  cette 
opération  peut  offrir.  A  la  moindre  réiîftance  qu'il 
éprouvera  ,  il  cherchera  à  en  connoître  la  caufe. 
Si  l'écarté  ment  des  anneaux  de  la  tenette  ne  lui 
annonce  pas  une  pierre  volumineufe  ,  il  d'ailleurs 
Tincifion  eft  ailez  profonde  dans  la  fubftance  de 
la  '  profite  ,  et  fi  la  dilatation  a  été  fuffifante  , 
jugeant  alors  que  la  difficulté  qu'il  éprouve  ne 
tient  pas  à  l'étroiteiTe  du  pafiage  deftiné  à  la 
fortie  de  la  pierre  ■;  il  cherchera  une  autre  caufe. 
Si  les  demi  tours  qu'il  fera  faire  à  la  tenette  avec 
lenteur  et  précaution  caufent  de  vives  douleurs  au 
malade,  il  ces  demi  tours  trouvent  de  la  réiîf- 
tance ,  et  fi  en  lâchant  la  pierre  ,  et  avançant 
ptomptement  la  tenette  ;fur  elle  ,  fans  la  quitter 
entièrement ,  il  rencontre  des  parties  molles,  dans 
le  doute  alors  iî  la  pierre  eft  retenue  dans  un 
chaton  ,  il  continuera  de  la  tenir  dans  la  tenette  , 
il  l'amènera  doucement  vers  l'orifice  de  la 
veifie,  puis  la  lâchera  ,  fans  déranger  la  tenette  de 


{1)  TuIpi'ùS,  liber  IN,   caput  V» 
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place  \  d  ,  étant  fermée  ,  elle  ne  faiiit  plus  rien, 
il  y  aura  alors  peu  de  doute  fur  la  foliation  dn- 
corps  étranger  que  la  veille  aura  retiré  vers  elle. 

10 14.  L'operateur  retirera  alors  la  tenette.  portera 
de  nouveau  le  doigt  danslaveilie  jufqu'à  la  pierre, 
poiir  connoître  l'état  chs  chofes.  Si  fon  doigt  ne 
peut  parvenir  jufqu'à  la  pierre  ,  et  même  par- 
courir la  partie  du  chaton  qui  la  retient  (  1  ), 
lïfuu  alors  de  toute  fa  prudence  et  de  toute  fa 
dextérité  ,  ii  rep  ntera  ia  tenette  dans  la  veffie  , 
faifira  la  partie  de  la  pierre  qui  s'y  préfente ,  lui 
fera  faire  quelques  demi  tours  fur  (on  axe,  cher- 
chera à  l'ébranler  doucement  et  lentement  ;  de 
temps  à  autre  il  la  tirera  à  lui  fans  ceiTer  les  demi 
tours  ;  il  portera  même  les  anneaux  de  la  tenette 
de  droite  a  gauche  ,  et  de  haut  en  bas ,  autant 


(1)  L'efpace  du  périnée  à  l'orifice  de  la  veflie  ,  dans 
les  enfans  de  cinq  à  dix  ans,  eft  d'environ  un  pouce 
et  demi  on  un  pouce  trois  quarts;  dans  les  grands  fujets 
m  tigres  -  de  deux  pouces,  et  dans  les  grands  fujets  les- 
plus  gros,  de  trois  pouces   et  demi  et  même  quatre. 

Le  doigt  indicateur  le  plus  grand  a  trois   pouces  deux 
à   trois  lignes  à  fa  commilfute   avec  le  doigt    dn  milieu. 
Ce  dernier,  quelque  fléchi  qu'il  foit,  ne  permec  pas  à  l'indi- 
cateur trois  pouces  d' introduction;  la  faillie  que  préfentent  aï* 
périnée  les    branches  de    i'iichion   et    du  pubis    diminue 
encore  un  peu  cette   longueur  ;   de   manière  que  chez  les 
adultes    les  plus  maigres,  ïe  doigt  indicateur  le  plus  grand 
ne  peut   dans    la  veille   dépafler  fon  orifice    que  de  fix    à 
neuf  lignes:   ce  fera  alors,  chez  les  adultes,   îa  réunion 
«tes  circonftances  les    plus   favorables.    On  peut,   d'après- 
cette   remarque,    apprécier    tous    ces    prétendus   procédés 
opératoires   exécutés    dans    l'intérieur    de    la    vefïîe ,    au 
rapport    de'f  quelques   obfervateurs  ,    qui    ne    peuvent    en, 
impofer  qu'à  ceux  qui  aiment  mieux  croire  aveuglement, 
que  de  fe  donner  la  peine   de  réfléchir. 
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que  îe  col  de  la  vellîe  pourra  le  permettre.  S'il 
s'apperçoit  que  la  pierre  fe  dégage ,  et  que  le 
malade  foufTre  toujours,  il  fufpendra  le  travail, 
fans  quitter  la  pierre  ;  il  avancera  enfuite  la  te- 
nette  fur  elle  ,  pour  la  mieux  faifir  ,  et  répétera 
ce  procédé  ,  jufqu'à  ce  qu'elle  foit  entièrement 
fortie  de  ton  chaton  ,  ce  qu'il  connoîtra  par  la 
facilité  qu'il  aura  à  la  mouvoir  en  tous  fens  dans 
la  veflie.  Si  la  pierre  n'étoit  pas  fuffifamment 
chargée  dans  les  mords  de  la  tenette  ,  le  litho- 
tomifte  la  dépoferoit  dans  le  centre  de  la  velîie  ? 
écarteroit  les  ferres  de  l'inftrument ,  et  la  fai- 
firoit  complètement  pour  en  faire  l'extraction. 

Obf,  200.  Collot  dit  qu'en  fondant  un  ma- 
lade ,  il  fentit  à  l'entrée  de  la  veflie  ,  du  côté 
droit ,  un  corps  étranger  9  qui  lui  fit  décider  que 
çétoit  une  petite  pierre ,  dont  il  n'avoit  touché 
qu'une  petite  pointe ,  qu'elle  étoit  engagée  entre 
deux  membranes  de  la  veflie  ,  et  qu'il  n'y  avoit 
qu'un  petit  bout  qui  fut  faillant  dans  ce  vifcètç. 
Collot  fit  l'incifion  au  périnée  ,  employa  une 
fonde  droite  ,  au  lieu  des  inftrumens  ordinaires  , 
et  fut  confirmé  dans  fon  opinion  ;  il  coula  une 
pincette  des  plus  délicates  ,  qui  l'aida  à  toucher 
cette  pierre  :  il  la  retira  aifément  ,  et  le  malade 
guérit  (1).  Le  même  Collot  donne  ,  dans  l'ob- 
fervation  fuivante  ,  l'exemple  d'une  pierre  qu'il 
dit  avoir  reconnue  à  l'entrée  de  l'urètre  dans  la 
veflie  ;  éclairé  par  l'obfervation  précédente  ,  il 
prononça,  avant  d'opérer  ,  fur  la  fituation  de  la 
pierre ,  et  en  opérant ,  il  la  tira  de  la  même  ma- 
nière (  1  ) ,  (voyez  obf.  9  S  ). 

(1)  Collot ,  page   171. 
{%)  Page   173, 
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Obf.  20 1.  Le  6  feptembre  1795  j'opérai,  à 
l'hôpital  de  la  Charité,  le  nommé  Nicolas  Yard  , 
ferrurier  ,  âgé  de  vingt-cinq  ans  :  il  éprouvoit  , 
depuis  très  -  long  -  temps  5  les  fymptômes  de  la 
pierre  ;  il  fe  préfenta  à  l'hôpital  avec  une  incon- 
tinence d'urine  :  la  pierre  fut  aifément  reconnue 
dans  la  partie  latérale  droite  de  la  veffie  j  je  1* 
jugeai  folide  et  d'un  affez  gros  volume. 

L'incifion  intérieure  faite  3  je  portai  le  doigt 
dans  la  veffie  ,  je  remarquai  la  pierre  dans  le 
même  lieu  où  je  l'avois  reconnue  avec  la  fonde 
explorative  ;  mais  je  ne  pouvois  la  toucher 
qu'avec  le  bout  de  mon  doigt.  Je  cherchai  à  la 
conduire  vers  le  centre  de  la  veffie  :  je  la  fou- 
levai  au  moins  afTez  pour  la  préfenter  plus  avan- 
tageufement  à  la  tenette  que  je  dirigeai  vers 
elle,  fans  pouvoir  la  faifir.  Je  la  touchai  de 
nouveau  dans  la  partie  droite  de  la  veffie.  Après 
quelques  tentatives  inutiles  ,  je  portai  encore  le 
doigt  dans  ce  vifcère  ,  et  fou  levai  la  pierre.  Je 
dirigeai  vers  elle  la  tenette ,  qui  la  faiiit  \  cette 
retraite  du  corps  étranger  me  fit  foupçonner 
qu'il  étoit  chatonné  :  je  l'attirai  vers  l'orifice 
de  la  veffie,  et  la  lâchant  un  murant,  je  rap- 
prochai les  mords  de  la  tenette  ,  et  m'apperçus 
que  la.  pierre  avoit  fui.  Cette  dernière  retraite 
me  confirma  dans  l'opinion  que  j'avois  de  fa 
fkuation  dans  une  poche.  J'introduifis  ,  pour 
la  rroifième  fois  ,  le  doigt  dans  la  veffie  ,  je 
retrouvai  encore  la  pierre  dans  fa  première 
place.  Je  la  foulevai  ,  et  recommandai  au  malade 
de  pouffer  comme  s'il  alloit  à  ia  feîle  %  afin  que 
la  mafïe  inteflinale ,  en  comprimant  le  fond  de 
la  veffie  ,  la  maintint  fufpendue.  Je  dirigai  la  te- 
netse  fur  elle  ,  et  je  la  faifis  aifément.  Je  la  cort^ 
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d  ni  fis  vers  l'oriiice  avec  la  plus  grande  îentear  * 
malgré  une  certaine  réiiftance  que  je  favois  ne 
pas  tenir  à  Pétroitefle  du  paflage.  Les  cris  dit 
malade  m'annonçanc  que  la  veille  fuivoit  la 
pierre,  je  me  conduifis  avec  encore  plus  de  pru- 
dence >  et  au  moyen  de  quelques  demi  tours  laté- 
raux ,  faits  avec  beaucoup  de  lenteur  ,  je  m'ap- 
perçus  que  la  réfiitance  étoit  vaincue  ,  et  alors 
l'extraction  fe  lit  avec  facilité. 

Cette  pierre  ,  du  poids  d'une  once  un  gros  et 
demi,  que  je  confervc  ■>  eft  de  i'efpèce  murale, 
mamelonnée  :  on  y  obferve  plufieurs  imuoficés 
circulaires  allez  profondes  ,  produites. ,  probable- 
ment ,  par  la  conftri&ion  qu'elle  a  éprouvée  de 
la  part  des  bords  du  chaton  par  les  différons, 
degrés  d'accroidement  qu'elle  a  acquis  dans  la 
veille.  Aucun  accident  ne  fuivit ,  ni  érétifme  * 
m  inflammation;  mais  il  furvint  une  hémorragie 
interne,  qui  fut  promptement  fuivie  d'un  réten- 
tion complette  de  fang  et  d'urine  dans  la  veille , 
dont  je  parlerai  en  traitant  de  ces  accidens-,  le 
malade  n'a  pas  fucombé  à  ces  accidens;  il  eft 
forti  de  l'hôpital ,  guéri  ,  excepté  une  mlule  au 
périnée  ,  mais  qui  fournirait  peu  d'urine,  et  qui 
fans  doute  fe  fera  cicatrisée  depuis.  C'eft  la  pre- 
mière et  la  feule  fois  que  j'aie  eu  occaiion  d'ex-» 
traire  une  pierre  chatonnée  (1). 


(i)  Je  ne  puis  me  difpenfer  de  répéter  ici  ce  que  j'ai 
dit  ailleurs,  qu'heureufemenc  pour  l'humanité:,  les  pierres . 
chatonnées  font  trèv  rares  :  les  Lithototniftes  les  \qk 
exercés  en  citent  à  peine  des  exemples.  La  plupart  des  ob- 
feivations  qui  en  font  mention ,  nous  font  fournies  pal- 
des  Chrriv^iens  qui  ,  pour  l'ordinaire,  pcatiqucienr  pou? 
fa  première  fois  la  lithotomie.  Ces    chator.ee«nyïj>  ,  c^ 
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loi  ç.  Si  la  réfîftance  qu'oppofe  le  chaton  dans 
lequel  la  pierre  eil  en  pairie  renfermée  ,  eft  telle 
que  les  mouvemens  prudens  que  l'opérateur  fera 
faire  à  la  pierre  ne  la  dégagent  point,  fi  les  dou- 
leurs que  le  malade  fentira  donnent  lieu  de  crain- 
dre des  fuites  fâcheufes  3  on  ne  s'opiniâtrera  point 
à  faire  l'extraction  de  la  pierre  ,  parce  qu'on  ex* 
poieioit  le  malade  à  tous  les  accidens  qui  peu- 
vent réfulter  des  tiraillemens  et  des  déchiremens 
qu'éprouve  alors  la  veliie.  Il  faut  dans  ce  cas  fe  rap- 
peler ce  précepte  de  Paré  ,  en  parlant  des  pierres 
enveloppées  d'une  membrane.  «  Si  la  pierre  ,  dît- 
55  'il  (i)  ,  adhère  fort  contre  la  veille,  et  eft  coti- 
»  verte  d'une  membrane  ,  la  voulant  tirer  ,  on 
v  dilacère  ladite  veflïe  ,  et  par  tel  moyen  s'en- 
»  fuit  convulfion  ,  gangrené  ,  et  par  conféquenc 
»  la  mort  ».  On  ne  peut  rien  ajouter  à  cet  autre 
précepte  de  Tulpius  :  Toile t  fiquaces  ,  et  rdinquet 
reluisantes  (2).  Voici  comme  s' eft  conduit  Ledrati 
dans  le  cas  fuivant. 

Obf.  202.   «  En  1752  ,  dit  ce  praticien,  je 


.  kyftes,  ces  adhérences,  font  autant  de  prétextes  qui  cou- 
vrent leur  inexpérience.  1 

Je  déclare  donc  que  je  ne  crois  point  à  toutes  ces 
obfervations.  Les  ouvertures  même  de  cadavres  ne  m'inf- 
pireront  pas  plus  de  confiance  ,  fî  elles  n'ont  point  été  faites 
en  préfence  de piufieurs  témoins  inftruits.  Je  les  considérerai 
comme  un  manteau  que  l'indulgence ,  mal-  entendue  ,  a. 
placé  fur  l'impéritie  pour  la  couvrir.  Il  eft  aifé  de  fen- 
tir  qu'ajouter  foi  à  toutes  ces  pierres  chatonnées,  c'eft 
donner  un  champ  trop  vafte  à  la  témérité  d'un  jeune 
Chirurgien,  qui,  fans  confulter  fes  forces  et  fon  inex- 
périence ,  hafarde  une  opération  de  la  plus  grande  con- 
séquence ,    à  laquelle  il  n'entend  rien. 

(1)  Paré,  livre  XVII,  chap.  XXXVI,   page  40 r. 

(i)  Tulpius,  lib.  III,  caput  V,   page  m. 
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»  raillai  un  malade,  donc  la  pierre  étoit  enchafîée 
»  dans  l'uretère,  comme  un  diamant  l'eft  dans 
»  fon  chaton  ,  et  ne  débordoit  dans  la  vef- 
»  fie  que  de  trois  à  quatre  lignes.  Je  ne  pus  fai- 
»  fir  la  pierre  avec  la  tenette  le  jour  de  l'opéra- 
»  rion  ;  mais  au  bout  de  fept  femaines ,  je  fends 
»  qu'elle  faifoit  faillie  dans  la  veiîîe  d'un  demt 
»  pouce  ou  environ  :  je  la  pris  et  l'otai.  Elle 
»  avoit  deux  pouces  de  longueur ,  et  fans  doute 
»  qu'elle  n'étoit  fortre  de  fon  chaton  ,  plus  qu'au- 
»  paravant ,  que  parce  quil  s'éroit  fait  une  fup- 
»  puration  dans  ce  chaton  qui  la  tenoit  enfer- 
»  mée  (i)  ». 

Cette  pierre  ,rugueufe  ,  reffembloît  a&ez  à  un 
cornichon.  Ledran  en  attribue  la  fortie  aux  in- 
jections émollientes-  qu'il  fit  dans  la  vefîie  ,  donc 
ri  eut  foin  d'entretenir  l'ouverture  faire  par  l'opé- 
ration. 11  y  a  lieu  de  croire  que  l'action  contrac- 
tée de  la  veiîie  entretenue  vide  ,  a  plus  agi  fur 
la  pierre  que  les  injections.  Guerin  (  i  ) ,  dit  les: 
avoir  employées  inutilement  en  pareil  cas ,  le  ma- 
lade étant  mort  le  huitième  jour. 

Ohf.  203.  On  lit  dans  les  consultation  s  d* 
Ledran  (3),  qu'un  caîculeux  déjà  opéré  ,  éprouva 
de  nouveau  les  fymptômes  de  la  pierre  :  elle  ne 
rut  touchée  ,  avec  la  fonde  ,  que  dans  un  point 
et  toujours  dans  le  même  endroit.  L'incifion 
faite  ,  le  chirurgien  ne  put  la  faillr  ni  la  tou- 
cher avec  la  tenette  ,  mais  feulement  avec  le 
bouton  y  il  la  fentit  du  coté  gauche  ,  à  un  pouce 

(1)  Ledran,    opér.  de   chir.   page    lys  3    et  Méin.  à» 
l'Acai.  de  chir.  de  Paris  3  tome  I,  page  4.1*. 
(1)  Ibidy  page  40*. 
(3)  Confulcaùons  de  Ledran,  page  151* 
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à -peu -près  de  l'orifice  delà  veflie.  Ledran  , 
confuité  fur  cette  (ituation  de  la  pierre  ,  fur  la 
«difficulté  de  la  trouver  avec  la  tenette  ,  fur  les 
douleurs  confiantes  que  le  malade  avoir  éprouvées 
au  côté  gauche  ,  inclina  à  croire  qu'elle  étoit  ar- 
rêtée à  Pinfertion  de  l'uretère  gauche  dans  la  vef- 
fîe  ;  il  confeilla  ,  en  conféquence  ,  de  maintenir 
la  plaie  ouverte  avec  de  la  corde  à  boyeau  ,  da 
faire  des  injections  émollientes  dans  la  veffie ,  et 
de  procéder  enfuite  à  l'extraction  du  corps  étran- 
ger ,  pour  le  peu  qu'il  s'y  portât. 

1016.  Il  eft  donc  prudent  ,  dans  ces  circons- 
tances ,  d'en  référer  au  temps  et  à  la  nature ,  qui 
afTez  fouvent  fe  débarrafle  du  corps  étranger  ,  et 
de  la  totalité  ,  ou  au  moins  d'une  partie  de  fon 
enveloppe. 

Obf,  204.  Covillard  rapporte  qu'ayant  tiré  une 
pierre,  qu'il  avoir  jugée  enkyftée  avant  l'opération, 
ce  qui  l'a  voit  déterminé  à  déchirer  le  kyftej  cette 
enveloppe  fe  détacha  le  douzième  jour,  et  en- 
traîna avec  elle  plus  de  deux  cents  pierres  (1). 

Obf,  105.  Collot  dit  qu'il  tira  ,  par  l'opération 
de  la  taille,  vingt-deux  pierres  fituées  dans  le  col 
de  la  veille  ,  et  que  le  quatrième  jour ,  en  fai- 
fant  des  injections ,  il  trouva  quatre  grofïes  pierres 
comme  des  amandes,  dont  la  matière  paroifïoit 
être  de  la  chaux  ;  elles  avoient  été  enfermées 
dans  un  kyfte ,  qui  avoit  commencé  à  fuppurer  (2)  : 
c'eft  le  calculeux  dont  il  a  été  parlé  dans  la  quatre- 
vingt-dix-feptième  obfervation. 

1  o  1 7.  Le  lithotomifte ,  à  l'imitation  de  Coîlot 


(1)  Covillard,  obf.  II. 
(O  Collot,  pag.  U9. 
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et  de  Ledran  ,  aura  foin  de  maintenir  ouvert» 
l'incifion  faite  à  la  vefîie,  et  y  introduira  une  ca- 
nule de  gomme  élafiique.  Il  employera  les  in- 
jections émoilientes  dans  ce  vifeère  ;  û*  ce  n'ed 
pas  pour  aider  la  fortie  de  la  pierre,  ce  fera  au 
moins  dans  le  deiïéin  de  nettoyer  la  veille  ,  et 
comme  caïmans  ;  les  bains  et  hs  lavemens  ne 
feront  point  i?égligés ,  ainfi  que  les  boiiïbns  ap- 
propriées à  l'état  du  malade  ;  de  temps  en  temps 
lé  lithoromifte  explorera  la  veffie ,  s'affurera  de  ia 
fituation  de  la"  pierre  ;  quand  il  la  préfumera 
fortie  en  partie  ou  entièrement  de  fon  enveloppe, 
il  introduira  une  petite  tenette  ou  une  pince  à 
polype  ,  ou  une  pince  à  panfement ,  fuivant  les 
circonftances  :  il  cherchera  la  pierre  ,  la  tirera  ou 
tentera  de  la  dégager  du  chaton  ,  fi  elle  y  eft 
encore  en  partie  contenue  ;  (I  la  plaie  fe  refufoit 
à  l'entrée  des  inftrumens  et  à  la  fortie  de  la. 
pierre  ,  il  l'agrandiroit ,  foit  avec  l'éponge  pré- 
parée ,  foit  avec  la  racine  de  gentiane,  foit  encore 
avec  l'inftrument  tranchant. 

101S.  Il  ne  faut  cependant  pas  fe  diflimuler 
que  l'on  doit  peu  compter  fur  toutes  ces  retour- 
ces  ;  hs  malades  ordinairement  périiTent  peu  dç 
temps  après  l'opération.  Aux  accidens  ,  qui  font 
hs  erïets  de  la  préfence  de  la  pierre  reliée  dans  la 
vefiie  ,  fe  joignent  ceux  qui  réfultent  des  recher- 
ches et  des  tentatives  faites  pour  reconnoître  la 
pierre  3  lafailir,  et  l'extraire  :  quelques  prudentes 
qu'aient  été  ces  tentatives  ,  elles  ajoutent  à  l'état 
fâcheux  du  malade  ,  et  deviennent  prefque  tou- 
jours mortelles.  Les  exemples  de  pareils  éveue- 
mens  font  très  -  communs  ;  mais  alors  le  lit 
tomifte  aura  fait  tout  ce  qui  efl  en  ion  p 
Nous  aurons,  par  la  fuite  .^  occalicu  a  r 
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combien  il  effc  ïftcérdFàtfî  d'extraire  de  la  veille 
la  pierre,  dont  le  féjottr  dans  ce  vipère,  après 
l'opération  ,  entraîne  ks  plus  grands  dangers  ; 
mais  dans  la  '  irconitance  .actuelle  ,  cette  extrac- 
tion ne  doit  avoir  liei  >rfq<ie  le  doigt  peut 
diriger  les  m  y  ns  pro  incifer  le  chaton  ,  et 
à  en  dégager  la  pierre» 

foi "9.   Lorfique   le    :om   pourra  parcourir   la 
portion  de  la  pierre  q  ri  '  dans  la  veille, 

et  une  partie  de  ienv  là  retient  dans 

cet  organe,  l'opérateur  rs  à  une  opé- 

ration particulière  ,  qui  conilfte  à  incifer  fnr  îa 
pierre  le  chaton  qui  la  ;econvre}  il  efl  de  fait 
qu'heureufement  ces  pierres  et  leur  enveloppe  ne 
font  pas  ordinairement  fore  éloignées  de  l'orifice 
de  la  voflie. 

Gbj\  106.  Dans  le  ens  d'une  pierre  fituée  der- 
rière le  pubis  ,  et  enveloppée  dans  un  chaton  ,  de 
manière  cependant  qu'une  petite  portion  du  corps 
étranger  étoit  à  nu  dans  la  veffie,  Garengeot  ayant 
inutilement  tenté  à  fept  à  huic  reprifes  de  l'ex- 
traire avec  la  tenette  ordinaire  ,  en  employa  .une 
courbe  ,  qu'il  poufia  très-avant  à  deifein  d'em- 
braiïer  la  pierre  par  le  milieu  de  fon  corps.  Au 
premier  êftoft  qtvil  fit  pour  tirer  cette  (Gcond^ 
tenette  ,  il  fenvz  beaucoup  de  réfïftance  /et  le 
malade  rit  un  grand  cri.  Garengeot  s'appercevant 
en  même  temps  que  le  ventre  senfoncoït  ,  jugea 
à  propos  de  retirer  la  tenette  fans  forcer  da- 
vantage, 

Il  introc; i:uk  un  doigt  dans  la  veliîe  ,  et  ap- 
perçut  que  la  pierre  etoit  enveloppée  d'un  fac 
particulier,   q-  une  ouverture  à  fa  partie 

inférieure,  par  où  la  pointe  de  la  pierre  pafToii, 
et  tournant  l'extrémité  de  fon  doigt  à  la  circon- 
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férence  de  cette  ouverture  ,  il  fe  logea  dans 
l'efpace  qu'occupoit  la  petite  pierre  qu'il  avoir 
tirée  auparavant ,  ce  qui  lui  donna  la  liberté  de 
f en  tir  pleinement  la  réfiftance  du  fac. 

Garengeot  mit  le  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche  dans  la  vefïie  du  malade  9  âgé  de  dix  a 
onze  ans  y  il  plaça  fon  extrémité  entre  le  bord 
du  fac  et  la  pierre  ,  qui  y  étoit  enfermée  ;  il 
conduisit  enfuite  un  biftouri  le  long  de  ce  doigt 
jufqu  a  la  pierre  j  il  appuya  le  tranchant  de  cet 
inftrument ,  dirigé  par  le  doigt ,  fur  le  bord  du 
fac,  et  il  s'apperçut  qu'en  appuyant ainfi  le  bif- 
touri ,  il  coupoit  une  membrane ,  qui  réfiftoit , 
comme  pourroit  faire  du  parchemin  mouillé  y 
après  l'avoir  coupée  de  bas  en  haut ,  prefqne 
dans  toute  fa  longueur  ,  il  retira  le  biftouri  » 
pour  détacher  y  avec  l'ongle  indicateur  de  la 
main  droite ,  le  lambeau  du  fac  ,  qu'il  trouva  un 
peu  adhérent  à  la  pierre  ,  dont  la  furface  pofté- 
rieure  qu'il  découvroit  étoit  comme  chagrinée  ; 
il  introduifit  enfuite  une  tenette  dans  la  vefïie  , 
et  tira  ,  fans  beaucoup  d'efforts  ,  une  pierre  de 
la  grofïeur  d'un  œuf  de  poule  ,  de  feize  gros  et 
demi  :  le  malade  guérit  parfaitement  (i). 

Leblanc,  chirurgien  à  Orléans,  dit  avoir  employé 
à-peu-près  le  même  procédé  enpareille  occafion  (2). 
Si  Garengeot,  aufli-tôtPincifion  faite,  ou  au  moins 
a  la  première  réfiftance  qu'il  a  éprouvé  ,  eût  in- 
troduit fon  doigt  dans  la  vefïie ,  et  qu'alors  il 
eût  examiné  l'état  des  chofes  ,  il  auroit  évité  au 


(1)   Mém.    de  l'Acaci.  de    chir.    de    Paris ,  tome  I, 
page  410. 

(a.)  Précis  d'opér.  de  chir.  chap,  XVI,  page  iéi^ 
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«îàlade  des  tiraillemens  douloureux  ,  qui  pour- 
voient devenir  très-dangereux. 

Oèf.  19 7.  Morand  dit  avoir  traité  une  femme 
qui  avoit  une  pierre  dans  une  poche  particulière 
près  du  col  de  la  veflie  ;  l'ayant  reconnue  telle , 
il  put  y  porter  une  fonde  creufe,fur  laquelle  il 
gliiïa  la  pointe  d'un  biftouri  caché ,  et  après  avoir 
entamé  la  poehe  ,  il  en  tira  aifément  deux  petites 
pierres  (1): 

1010.  Dans  un  cas  femblable  à  celui  qui  fait 
le  fujet  de  l'obfervation  de  Ledran  (  obf.  101), 
Default ,  chirurgien  en  chef  de  l'hôtel  Dieu  de 
Paris  ,  employa  ,  chez  une  femme ,  un  inftru- 
ment  de  fon  invention,  qu'il  nomme  hiotome  ou 
coupe  bride  (  2  ).  Cet  infiniment  eft  une  gaine 
plate  ,  comme  celle  du  pharingotome  ,  mais 
cchancrée  fur  un  de  fes  bords  ,  dans  laquelle 
échancrure  glifle  une  lame  tranchante  qui  incife 
la  partie  qui  y  eft  engagée.  Il  eft  aifé  de  fentir 
les  avantages  de  cet  inftrument  dans  le  cas  au- 
quel fon  auteur  l'a  deftiné  ,  et  il  eft  très  -  ingé- 
nieux ;  mais  je  ne  conçois  pas  comment  il  a  pu 
agir  avec  le  même  fuccès  fur  le  chaton  ou  l'en- 
teloppe  d'une  pierre  arrêtée  à  l'embouchure  de 
l'uretère  dans  la  veiîîe ,  car  cette  embouchure 
n'eft  pas  de  niveau  avec  l'entrée  que  Ton  a  pra- 
tiquée au  col  de  ce  vifeère  s  l'infertion  de  l'ure- 
tère fe  trouve  fur  un  plan  incliné  dans  la  partie 
la  plus  baiTe  du  bas-fond  de  la  veiîîe  ,  et  à  moins 
d'une  configuration  particulière  ,  Finftrument  de 
Default  n'a  pu  avoir  d'action  fur  la  partie  de  la 


(1)  Morand,   opufcules  de  chir.  partie  II,  page  i8j, 
(t)  Journal  ie  De&uk,  torae  I,  page  $£. 
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ve/Ik,  qui  couvrait  la  pierre.  D'ailleurs,  avec  iiri 
peu  de  réflexion ,  et  l'inftrument  à  la  main,  iî 
on  préfenre  à  {on  échancrure  une  pierre  couverte 
d'une  membrane  quelconque.,  on  verra  que  la 
lame  repouiïe  la  pierre ,  et  qu'elle  n'incife  qu'une 
petite  portion  de  la  membrane  qui  la  couvre  y 
de  plus ,  pour  peu  que  la  pierre  foit  rugueufe , 
comme  elle  l'eft  toujours  en  pareils  cas  ,  cette 
petite  portion  de  membrane  eft  irrégulièrement 
iheifée  dans  fon  épairTeur.  La  raifon  devance  cette 
expérience  ,  et  l'on  pouvoir  ,  à  priori  ,  juger 
i'adlion  de  cet  intërument  fur  l'enveloppe  d'une 
pierre. 

Je  palïe  fous  filence  toutes  les  difficultés,  pour 
placer  à  propos  Féchancrure  de  la  gaine  fur  l'en- 
veloppe de  la  pierre  que  Ton  fe  propofe  d'in- 
cifer.  Comme  des  circonftances  particulières  et- 
favorables  ont  pu  faciliter  ce  procédé  ,  je  ne 
puis  le  nier  ;\  mais  on  me  permettra  d'eri 
douter. 

ion.  Quand  tour  le  monde  convient  que 
pour  incifer  les  parties  qui  recouvrent  les  os  *  et 
à  plus  forte  raifon  celles  qui  recouvrent  les  pier- 
res ,  il  faut  fe  fervir  de  la  pointe  de  l'inftru- 
rnent  tranchant;  quand  dans  les  temps  les  plus 
reculés  Meges  a  fenti  cette  néceilité  ,  et  que 
pour  incifer  plus  exactement  les  parties  qui  cou- 
vrent la  pierre  ,  fur  -  tout  celles  qui  font  enga- 
gées dans  fes  inégalités,  il  a  imaginé  un  inftrument 
particulier  pour  exécuter  ce  procédé  (  hift.  409  )  ^ 
on  e(t  bien  étonné  de  lire  dans  un  ouvrage , 
d'ailleurs  eftimable,  que  pour  incifer  fur  la  pierre  , 
le  bifëouri  ne  vaut  pas  le  coupe  brida  de  Default, 
Humeur  copié  ,  mot  pour  mot ,  d'après  l'auteur 
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de  l'inftrument  '(1).  Nous  rejetons  donc  cet  inf* 
crûment,  comme  ne  pouvant  ,  dans  aucun  cas  > 
exécuter  ce  procédé  ,  ou  comme  l'exécutant 
mal. 

1021.  Je  penfe  avec  Morand  (  obf.  107  )  , 
que  pour  incifer  le  chaton  ou  l'enveloppe  qui  re- 
tient la  pierre  ,  l'inibrument  le  plus  convenable 
eft  le  biftouri  caché  ;  il  faudra  qu'il  ait  une 
longueur  plus  étendue  que  celui  dont  on  fe 
fervoit  autrefois,  que  fa  lame  concave --ae  foie 
tranchante  que  vers  fa  pointe  ,  qui  doit  être 
aiguë  y  et  en  même  -  temps  folide.  La  gaine 
de  cet  inftrument  feroit  terminée  par  un  petit 
bouton.  Le  lithotomifte  introduira  le  biftouri, 
fur  fon  dof^t ,  jufqu'à  la  pierre  ,  et  plaçant  l'ex- 
trémité de  rinftrument  entre  ce  doigt  et  la  partie 
du  chaton  qu'il  fe  propofe  d'incifer  ,  il  écartera 
la  lame  du  biftouri ,  et  incifera  le  chaton  fur  la 
pierre.  Si  fon  doigt  ne  pouvoit  toucher  que 
le  cercle  du  chaton  ,  et  qu'il  ne  pût  pénétrer 
plus  loin  ,  il  porteroir  plus  avant  le  bouton  , 
qui  doit  terminer  la  gaine  du  biftouri  ,  et  l'ap- 
puyant fur  la  tumeur  ,  il  en  reconnoîtroit  la  fo- 
lidité  ;  alors  il  pourrok  ,  en  fureté  ,  incifer 
fur  la  pierre  jufqu'au  bord  du  chaton.  Une  lame 
de  biftouri  étroite  ,  tranchante  feulement  vers 
fa  pointe  3  et  fixée  fur  un  manche  peut  aufîï  être 
utile  dans  le  cas  où  le  lithotomifte  pourrait  in.— 


(  1  )  Traité  des  maladies  aies  voies  urinaires  par 
Choparc,  tome  I,  page  2.5^  ,  et  Journal  de  Défaille, 
tome  ï,    page  45. 

Il  eft  difficile  ,  eft-il  dit  dans  l'un  et  l'autre  endroic 
cité  ,  de  couper  avec  la  pointe  du  biftouri  fur  une  fur- 
fdee   qui  eft  (buvent  inégale  et  raboteufe. 
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troduire  la  pointe  de  cet  inftrument  entre  la 
pierre  et  le  chaton  ,  qu'il  inciferoit  alors  de  de- 
dans en  dehors;  ii  pourra  encore  introduire  une 
petite  fonde  cannelée  entre  la  pierre  et  le  cha- 
ton ,  et  incifer  fur.  cette  fonde  :  il  choiiira  entre 
ces  moyens  et  ces  procédés  celui  qui  lui  paroîtra 
convenir  le  mieux  à  la  circonftance. 

1013.  Il  cherchera  à  dégager  la  pierre  avec 
l'extrémité  de  fon  doigt  ,  ..et  à  la  faire  fjrtir 
du  chaton  ,  ce  qui  peut  quelquefois  avoir  lieu  5 
autrement  il  portera  fur  elle  une  petite  te- 
nette  ,  une  pince  à  polype  ,  ou  même  une  pince 
à  panfement  r  fuivant  le  volume  de  la  pierre 
dont  il  tentera  l'extraction  \  fi  le  bord  du  chaton 
eft  fumTamment  incife  ,  il  éprouvera  peu  de  ré- 
fiftance ,  à  moins  que  la  pierre  n'ait  contracté 
quelques  adhérences  avec  l'intérieur  du  chaton 
(  75  )  }  il  fera  toujours  prudent  de  faire  cette 
extraction  avec  douceur  et  ménagement  ,  pour 
ne  pas  expofer  le  malade  à  des  accidens  fâcheux, 
dont  nous  parlerons  en  traitant  des  accidens  de 
l'opération. 

1024.  Quant  à  l'adhérence  des  pierres,  nous 
avons  obfervé  qu'il  n'en  exiitoit  d'autres  que  celles 
que  contractent  une  pierre  contenue  et  fixée  dan. 
un  chaton  (75  ).  Ledran ,  dans  fon  traité  d'opé 
rations  (t)3  parle  de  plufieu-s  extractions  de  pierre 
adhérentes  ;  fur  quatre  qu'il  a  extraites  à  quatrt 
malades  différons ,  un  féal  a  fuccombé  ,  et  l'ou- 
verture du  corps  n'a  point  montré  de  cavité  ,  mais 
feulement   une  cicatrice  (2.)  j  cette  remarqué  ne 


(1)    Ledran,   opér.    J.e  chïr.   page  z-jz  et   fuir. 
(1)  Sharp  a   vu,  dans   deux  cadavres,  des  pierres  ad- 
hérentes à  la  Yeflie,   fans  qu'il  y  eut  un  kyfte  j    mais  ii 
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peut  infirmer  la  multiplicité  des  faits  qui  prouvent 
que  toutes  ces  pierres  adhérentes  ne  contractent 
leur  adhérence  que  dans  l'intérieur  du  chaton  : 
telles  étoient  probablement  les  trois  que  Ledran 
a  extraites ,  telle  éf  oit  encore  celle  tirée  par  Maré- 
chal, dont  il  parle  :  pourvu  toutefois  que  dans  ces 
obfervations  on  n'ait  pas  pris  pour  des  lambeaux; 
des  caillots  de  fang  engagés  dans  les  inégalités 
de  la  pierre  (  76  ). 

Obj\  108,  On  lit  dans  le  Journal  de  Méde- 
cine (1)5  que  M.  Mercier ,  en  opérant  de  la 
taille  une  femme,  eut  l'adrerTe  de  détruire,  avec 
fon  doigt  ,  introduit  dans  la  velîie  ,  une  adhé- 
rence contractée  entr'eile  et  une  grotTe  pierre. 
Cette  observation  ne  fait  honneur,  ni  à  l'auteur, 
ni  au  journalifle  ,  qui  entaiTe  indifféremment, 
dans  fon  journal ,  de  pareilles  rêveries* 

Obf.  209.  Houilet ,  dans  fon  mémoire  furies 
pierres  enkyftées  (1)  ,  rapporte  l'obfervation  fui- 
vante  ,  donnée  par  Riedlini  :  Un  enfant  de  onze 
ans  ,  travaillé  depuis  fept  ans  des  douleurs  de  la 
pierre,  fut  mis  entre  les  mains  d'un  lithotomifte, 
qui  voulant  tirer  cette  pierre  par  l'opération  du 
petit  appareil,  fit  fon  poîlible  pour  la  conduire 
au  périnée  avec  les  doigts  introduits  dansVanus*, 
n'ayant  pu  en  venir  à  bout ,  ii  abandonna  le 
rnalade  ,  qui  rendit  aufïl  -  tôt  des  urines  fan- 
glantes  ;  il  voulut  enfuite  tenter  l'ufage  des 
injections   ,    pour   dégager    la    pierre  ;    mais  , 

déclare  que  ces  adhérences  n'étoient  pas  bien  fortes  ,  et 
ne  pouvoient  s'oppofer  à  ropéra<:ion.  Recherches  criti- 
que*; fur  l'état  préfent  de  la  chirurgie,  page  z66. 

(1)  Année   1767,  page  z6i. 

(2)  Mémoire  de  l'Acad.  de  çhir.  de  Paris ,  tome  I,; 
page  4H. 
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Fenfant  n'ayant  pas  abfolument  voulu  les  fouf- 
frir  ,  il  eiTaya  de  nouveau  d'approcher  la  pierre 
du  raphé  ,  et  il  réufllt  :  il  fit  fur  elle  fon  incifion 
la  mit  à  découvert ,  et  la  tira  fort  aifément  : 
elle  pefoit  environ  fept  gros  j  elle  avoit  la 
figure  et  la  grufleur  d'un  œuf  de  pigeon  ;  mais 
ce  qui  parut  fort  fingulier  ,  c'eft  qu'une  mem- 
branne  afiez  épaiiîe  étoit  fermement  adhérente  à 
une  de  fes  extrémités  \  nous  ne  doutâmes 
point  ,  dit  l'auteur ,  que  ce  ne  fût  une  par- 
tie dss  tuniques  de  la  vefîie  ,  tant  par  l'exa- 
men de  cette  membrane  même  ,  que  par  la 
difficulté  que  l'opérateur  trouva  à  approcher  la 
pierre  du  périnée  'y  cependant  malgré  le  déchire- 
ment de  la  tunique  interne  de  la  vefîie  ,  qui 
donnoit  lieu  de.  craindre  des  accidens  fâcheux, 
le  malade  fe  leva  des  le  cinquième  jour  ,  et  fut 
entièrement  guéri  le  douzième.  Un  conté  aufli  ri- 
dicule eft  dépincé  dans  un  mémoire  aufli  inté- 
reliant  que  celui  d'Houfter  (obf.17  ). 

1025.  Dans  le  dernier  cas  (  101 1  ),  celui  où 
une  pierre  feroit  enfermée  dans  une  poche  pro- 
duite par  une  hernie  de  la  membrane  interne  de 
la  veilie  (17,  obf.  1  ,  6 9  )  ,  (i  le  doigt  de  l'opé- 
rateur peut  la  toucher  (  car  il  faut  obferver  que 
cette  pierre  ne  fait  point  tumeur  dans  l'intérieur 
de  la  veffie  ,  puifqu'elle  eft  hors  de  ce  vifeère  ,  et 
que  dans  le  cas  le  plus  favorable  l'extrémité  du 
doigt  ne  peut  toucher  qu'une  petite  furface  de  la 
pierre  )  ,  l'opérateur  alors  ,  ii  l'ouverture  de  com- 
munication le  lui  permet  ,  introduira  des  pinces 
à  anneaux  dans  cette  ouverture  ,  la  dilatera  en 
écartant  les  branches  de  cet  inftrument ,  tachera 
de  faifir  la  pierre  ,  et  d'en  faire  l'extraction  j  la 
facilité  ou  la  difficulté  de  cette  opération  dépen- 
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Bra  de  la  proximité  de  la  pierre  de  l'orifice  de  \x 
veflie  ,  et  de  la  grandeur  ou  de  l'étroiteffè  de 
l'ouverture  de  communication  de  la  cellule  avec 
l'intérieur  de  la  veflie. 

Le  lithotomifte  pourra  ,  comme  je  viens  de 
le  dire  ,  dilater  cette  ouverture  ,  mais  il  ne  fe 
permettra  jamais  d'en  incifer  les  bords  ;  car  il 
eft  aifé  de  fentir  que  dans  ce  cas  il  inciferoit 
toutes  les  parois  de  la  veflie ,  qui  font  le  cercle 
de  l'entrée  de  la  cellule  ,  et  que  par  là  il  ou- 
vriroit  aux  urines  une  voie  dans  la  capacité  de 
l'abdomen  ,  ou  dans  le  tiflu  cellulaire  qui  en- 
toure la  vefîîe.  Si  l'âge  du  calculeux  ou  fa  mai- 
greur pouvoit  permettre  à  l'opérateur  de  porter 
deux  doigts  dans  le  rectum  jufques  derrière  la 
pierre  ,  et  que  la  fituation  de  celle-ci  fur  telle  » 
qu'elle  pur  être  foutenue  par  ces  deux  doigts,  il 
feroit  plus  facile  d'élargir  l'ouverture  de  la  cel- 
lule qui  recèle  la  pierre,  et  par  là  fon  extraction 
deviendroit  praticable  j  mais  je  préviens  que  l'on 
doit  peu  compter  fur  cet  avantage, 

io2(y.  Dans  le  cas  d'une  pierre  coefFée  par  le 
fond  fupérieur  et  les  parties  latérales  de  ce  fond  ,. 
de  manière  à  fervir  de  chaton  à  cette  pierre  ,  par 
le  retrécilTement  de  la  veflie  au  -  deflbus  de  ce 
corps  étranger  ,  comrne  dans  l'obfervation  de 
Meckei  (  obf.  16  )  >  il  eft  aifé  de  fentir  que 
le  procédé  opératoire  doit  être  le  même,  qu'on  fe 
contentera  de  dilater  l'ouverture  «[ui  permet  au 
doigt  de  reconnoître  la  pierre  ,  et  qu'il  faudra 
bien  fe  donner  de  garde  d'incifer  l'obftacle  qui 
s'oppofe  à  l'introdu&ion  de  la  tenette,  parce  qu'on 
inciferoit  certainement  la  veflie  même  ;  de  là  les 
épanchemens  urineux  et  les  accidens  mortels  qui 
pourroient  en  être  la  fuite» 

Rfr 


i  6i  Ky/Ieo*  trachdo-  tomle  "9 

1027.  En  parlant  des  pierres  enkyftées  (  64  "}£ 
nous  avons  obfervé  que  la  pierre  fortie  du  rein  , 
pouvoit  s'arrêter|à  l'entrée  des  uretères  dans  la 
veflie  ,  er  s'inflnuer  entre  les  membranes  de  ce 
vifcère ,  où  les  urines  fe  frayant  une  route  entre 
cesmembranes ,  pourraient  déterminer  une  pierre, 
(17  ,  64  ).  Nous  avons  remarqué  qu'il  étoit 
impoflible  d'avoir  des  lignes  fuffifans  pour  con- 
noître  cette  fituatien  de  la  pierre  (204  ,  262  )  , 
et  qu'un  lithotomifte  prudent  n'^opérera  jamais 
fur  le  feul  foupçon  d'une  pierre  qu  il  croira  ainfî 
fîtuée.  Mais  il  fe  peut  que  dans  l'opération  de  la 
taille  ,  faite  à  l'occafîon  d'une  pierre  bien  con- 
nue ,  il  fe  rencontre  pareille  difpofition  ;  elle  ne 
fera  jamais  bien  conftatée  ,  et  d'une  manière  à 
n'en  point  douter  ,  que  par  le  toucher  immédiat, 
c'eft .  -  à  -  dire,  lorfque  l'extrémité  du  doigt  de 
l'opérateur  pourra  toucher  le  kyfte ,  et  reconnoître 
la  pierre  qu'il  contient;  c'eft  fur  ce  cas  que  nous 
allons  donner  quelques  préceptes. 

Covillard  dit  qu'en  pareil  cas  3  il  déchira  le 
kyfte  qui  enveloppoit  une  pierre  du  volume  d'un 
gros  œuf,  et  qu'il  en  fît  l'extraction  (1). 

Littre  confeille  ,  fi  la  pierre  n'eft  pas  grotte  , 
et  ne  fait  point  bofTe  dans  la  velîie  ,  de  porter  la 
fonde  dans  ce  vifcère ,  et  le-  doigt  indicateur 
dans  le  rectum ,  chez  les  hommes  ,  et  dans  le 
vagin ,  chez  les  femmes  ;  de  chercher  la  pierre 
avec  l'un  et  l'autre ,  et  l'ayant  trouvée  ,  de  la 
ferrer  de  part  et  d'antre,  et  de  la  tenir  ferme  dans 
cette  fituation  ,  enfuite  ,  par  différentes  allées  et 
venues  de,  la  fonde  ,  d'amincir  et  froifïer  légère- 


(1)  CovilUrd,  obf.  IL 
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iment  les  parties  de  la  veflîe  qui  couvrent  la 
pierre  par  dedans  ,  les  déchirant  doucement ,  ou 
du  moins  donnant  lieu  à  la  veffie  d'achever  de 
les  déchirer  par  l'action  de  (es  fibres  charnues  , 
lorfqu'eiles  fe  contractent  pour  chaiïer  l'urine  » 
fcc. 

Dans  le  cas  où  la  pierre  feroit  aiîez  grofTs 
pour  former  une  tumeur  à  la  face  interne  de  la 
vefîîe ,  alors ,  outre  le  procédé  ci-deffus  ,  Littre 
confeille  de  pratiquer  l'inciiion  ordinaire  pour  la 
taille  au  périnée  *  et  avec  la  ten'ette  introduite 
dans  la  velîîe  ,  d'embraffer  la  tumeur  ,  que  l'on 
ferreroit  doucement  à  plusieurs  reprifes  ,  afin  que 
les  parties  de  la  velîîe  ,  qui  couvrent  la  pierre 
dans  l'intérieur  de  ce  vifcère  ,  étant  amincies  et 
déchirées  ,  la  pierre  tombe  dans  la  cavité  de  cet 
organe  (i).  11  eft  aifé  de  fentir  l'inftiffifance  ,.  le 
ridicule  et  les  dangers  de  pareils  procédés. 

1028.  Dans  les  cas  de  pierres  enkyftées  3  le 
procédé  opératoire  fera  le  même  que  celui  qui 
a  été  indiqué  pour  les  pierres. chatonnées;  mais 
il  offrira  plus  de  difficulté  ,  parce  que  la 
pierre  n'étant  point  à  nu  dans  la  velîîe  ,  et  étant 
entièrement  couverte  par  le  kyfte  »  elle  préfen- 
tera  moins  de  prife  à  l'ongle  du  doigt  de  l'opé- 
rateur ,  qui  pourra  plus  difficilement  écarter  la 
portion  de  membrane  inciléa^  ce  qui  rendra  la 
pierre  plus  difficile  à  être  délogée ,  ou  à  être  (ai-* 
Se  par  la  tenette  ou  les  pinces. 

1019.  S'il  fe  préfentoit,  comme  dans  l'obfer- 
vation  du  nègre  3  que  nous  avons  rapportée  (obf. 


(1)  Mémoires  de  l'Académie  des   fciences  de   Paris  4 
année  1701, 

ïU 
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ïoS)  ,  un  kyfte  offeux  ,  le  lirhotomifte  ,  en  le 
touchant  avec  le  doigt,  n'auroit  aucun  doute  fur 
la  nature  de   la    tumeur;  il  éviteroic    alors  au 
malade  des  rourmens  inutiles  ,  et  abandonneroic 
à  la  nature  le  foin  de  fa  guérifon. 

1050.  Dans  tous  les  cas  dont  Je  viens  de  par- 
ler,  et  où  le  lithotomifte  n'aura  pu  parvenir  à 
faire  l'extraction  de  la  pierre  ,  il  réfuitera  au 
moins  de  fes  tentatives  cet  avantage ,  quei'inci/ion 
du  chaton  ou  du  kyfte  >  préparera  la  nature  à 
Fexpuliion  du  corps  étranger  ;  ce  fera  à  l'action 
de  la  veflie  ,  jointe  à  la  fuppuration  M  fuite  des 
incifions  faites  à  la  membrane  interne  fur  la-pierre, 
qu'il  faudra  commettre  le  foin  de  détacher  le 
corps  étranger  ,  .et  de  le  mettre  en  liberté.  Le 
lithotomifte  aura  fait  tout  ce  qui  eft  au  pouvoir 
de  l'art  s  et  dans  la  plupart  de  ces  non-fuccès  » 
ou  fera  fondé  à  dire  ce  que  Tulpius  difoic 
à  l'occaûon  du  célèbre  Cafaubon  y  dans  la, 
vefîie  duquel  on  trouva  ,  dans  une  poche  ,  une 
pierre  que  Ton  n'avoir  pu  tirer  ;  Efculape  lui" 
même  ne  Cauroh  pas  retirée  ^  fans  un  danger  immaar 
quable  pour  la  vie  du  malade  (1). 

2°.  Difficultés  dans  t extraction  de  la  pierre , 
dépendantes  de  fa  nature* 

1 05  ï .  Les  difficultés  dans  l'extraction  des  pier. 
res  peuvent  dépendre  de  leur  nombre  5  de  leur 
peu  de  confiïtance  ,  de  leur  volume  >  et  de  leur 
forme.  Examinons  féparémenr  chacun  de  ces  cas 
et  les  moyens  d'y  remédier. 
1  1  m    1       

(1}  Tulpius,  lih,  III ,  caput  V. 
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1031.  i°.  Difficultés  caufées  par  la  multiplicité 
des  pierres.  En  parlant  de  la  multiplicité  des  piertes 
dans  la  veflïe  (86),  j'ai  dit  que  fouvent  on  en 
avoit  tiré  jufqua  trente  et  quarante,  et  même 
plus.  Si  cette  multiplicité  ne  rend  pas ,  pour  l'or- 
dinaire ,  l'opération  plus  difficultueufe  ,  elle  la 
rend  néceflairement  plus  longue  et  plus  fatiguante* 
tant  pour  le  malade  que  pour  l'opérateur. 

1033.  Les  facettes,  bien  marquées  fur  une 
pierre ,  font  une  preuve  inconteftable  qu'elle  n'efl: 
pas  feule  dans -la  veflie  ;  mais  le  nombre  des 
pierres  n'eft  pas  en  raifon  des  facettes  que  l'on 
obferve  fur  une  d'elles;  car  une  pierre  peut  avoir 
trois  facettes ,  et  la  velîie  ne  contenir  que  trois 
pierres  ,  au  lieu  de  quatre ,  ou  en  contenir  da- 
vantage. 

L'abfence  des  facettes  fur  une  pierre  n'exclue! 
pas  non  plus  la  concurrence  de  pluiieuts  pierres. 
L'expérience  journalière  prouve  que  plufieurspierres 
contenues  enfemble  n'en  font  point  marquées  , 
qu'il  sèn  rencontie  même  plulieurs  raboteufes 
enfemble. 

1034.  L'opérateur  n'oubliera  donc  jamais  de 
porter  le  doigt  dans  la  veflie  ,  après  l'extra&ion 
d'une  pierre  ,  à  moins  qu'il  ne  foit  afîuré  que 
celle  qu'il  a  cirée  étoit  feule  dans  ce  vifeère , 
comme  dans  le  cas  d'une  pierre  murale  ,  ou 
d'une  groiïe  pierre,  proportionellement  à  l'âge 
du  malade  *,  il  eft  extrêmement  rare  qu'une 
pierre ,  fi  elle  eft  volumineuse  ,  foit  accompa- 
gnée d'une  féconde  ;  c'eft  au  moiris  ce  que  je 
n'ai  jamais  obfervé.  Au  furplus  l'opérateur  pru- 
dent n'aura  jamais  lieu  de  fe  repentir  d'un  excètf 
de  précaution;  car,  comme  je  l'ai  obfervé,  com- 
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bien  de  calculeux  ont  été  expofés  de  nouveau  ft 
î'opération  de  la  taille  ,  par  défaut  d'attention 
de  la  part  de  l'opérateur  !  En  voici  la  preuve  , 
tirée  d'une  obfervation  que  rapporte  M.  Ho.n  , 
dans  les  Mémoires  de  l'Académie  de  Dijon  (i). 

Olf.  zio.  Le  15  décembre  17 66  ,  il  tailla 
un  homme ,  âgé  d'environ  trente  ans  ,  qui ,  en 
1759  ,  avoir  fubi  ,  pour  la  première  fois  ,  cette 
opérarion.  Un  chirurgien  de  campagne  crut  l'a- 
voir terminée  ,  quand  il  eut  tiré  ,  après  plufîeurs 
heures  d'un  travail  opiniâtre  ,  quelques  fragment 
de  pierre  :  il  ne  fit  point  d'autre  recherche.  La 
cicatrice  prouvoit  que  ion  avoit  en  le  JefTein  de 
tailler  le  malade  au  çrand  appareil.  Quatre  ans 
après  certe  tail  e  infr uéfcùënfe  /  il  confentità  cou- 
rir les  tifques  d'une  féconde  \  elle  lui  fut  faite: 
par  l'appareil  latéral  (  2  )  ,  en  176$  ,  par  un  ha- 
bile chirurgien  :  la  nouvelle  plaie  rut  cicatnfée 
en  moins  de  rro-.j,  Semaines.  Le  premier  jour  que 
cet  h; 'm me  fe  mit  en  route  p  -ni  retourner  en 
fon  pays,  il  fut  obligé  de  s  arrêter  par  rapport 
à  d^s  douleurs  exceiîïves  ,  pendant  lesquelles  il 
rendit  ,  par  la  verge  ,  un  fragment  de  pierre 
plus  gros,  dit-il  ,  que  le  bout  du  petit  doigt, 
et  très  -  anguleux  :  il  plfta  trois  autres  années  à 
foufFiïr  ;  mais  dans  la  dernière,  les  douleurs  de- 
vinrent li  affreufes  ,  qu'en  Septembre  ij  66  ,  il 
fe  rendit  à  Dijon  pour  fubir  une  troiiième  opé- 
ration. M.  Hoin  ,  connoiflant  le  mérite  du  chl- 


(1)  Mémoires  de  l'Académie  de  Dijon,  tome  I,  okf* 
XII,  page  17 y. 


(2.)  Ou  pour  mieux  dire  latéralifee. 
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mrgien  qui  avoir  échoué  à  la  féconde  ,  craignit 
un  pareil  fort.  D'ailleurs  le  malade  avoir,  depuis 
piulieurs  mois ,  une  fièvre  lenre  ,  fa  vdîie  étoit 
ulcérée;  les  gouttes  d'urine,  qu'il  rendait  par 
une  incontinence  habituelle  ,  paroifloient  plus 
purulentes  qu  aqueufes  ,  et  étoient  d'une  fœti- 
dite  infupportable. 

La  pierre  formoit  faillie  au  milieu  du  périnée 
et  au  côté  gauche  du  raphé;  les  tégumens  étoient 
confidérablement  gonflés  er  épais  au  -  deiTous  de 
cette  faillie.  M.  Hoiri  fit' une  incillon  extérieure 
fur  la  pierre  ,  le  long  de  laquelle  il  porta  les 
branches  conductrices  de  fon  dilata  taire;  mais  à 
peine  cet  inftrument  fut-il  introduit  d'un  pouce  et 
demi,  qu'il  fut  arrêté.  L'opérateur  conduifit  dans 
la  cannelure  la  lame  du  même  inftrument;  quand 
il  Petit  tiré  ,  il  eut  allez  de  peine  à  porter  des 
tenettes  qui  faifirent  er  ramenèrent  une  pierre 
d'une  médiocre  groiTeur  ;  il  introduifit  facile- 
ment le  doiet  dans  le  vide  qu'elle  avoit  laiiïe  :  . 
il  trouva  que  c'étoit  une  poche  formée  par  la 
dilatation  de  Purètre ,  et,  qu'elle  renfermoit  plu- 
fieurs  fragmens ,  qu'i1  en  fit  fortir.  Cette  poche 
uréthrale  étoit  ancienne  ,  car  le  malade  avoir  rap- 
porté ,  dans  l'hiftoire  de  fes  accidens  et  de  (es 
tailles  ,  que  le  fécond  chirurgien  qui  l'avoit 
opéré  lui  avoit  dit  que  fa  pierre  n'étoit  pas  dans 
l'endroit  où  on  avoit  coutume  de  la  trouver. 

M  Hoin  ayant  prefurné  que  ce  chirurgien 
avoit  borné  la  fes,  recherches  ,  pouffa  les  fiennes 
plus  loin  :  il  fentit  au  fond  de  la  poche  une  ou- 
verture, dans  laquelle  il  introduifit  un  doigt  qui  s 
porta  fur  un  autre  portion  de  pierre.  Cette  ou- 
verture étoit  fort  étroite  et  fon  bord  très-dur  ;  à 
la  faveur  d'une  petite  fonde  cannelée,  il  conduifit  le 
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gorgeret  ciftkome  ;  dès  qu'il  l'eut  présenté,  il 
s'échappa  une  ou  deux  cuillerées  de  pus;  il 
fît  fortir  ,  avec  la  tenette  ,  plusieurs  fragmens  de 
pierre  d'un  volume  confidérable ,  et  au  moyen 
dune  injedion,  un  plus  grand  nombre  de  pe- 
ntes. Deux  des  chirurgiens  préfens  à  cette  opé- 
ration ,  portèrent  le  doigt  après  M,  Hoin  ,  dans, 
la  poche  antérieure  et  dans  la  vefïie  ;  ils  recon- 
nurent et  déclaraient  que  toutes  deux  étoient  ab- 
folument  vides.  Les  fuites  de  cette  opération 
furent  des  plus  heureufes  j  mais  au  bout  d'un  mois* 
des  écarts  dans  le  régime  firent  périr  le  malade. 

A  l'ouverture  du  cadavre  ,  faite  en  préfence 
de  M.  Maret ,  la  veffie  fut  trouvée  abfolument 
faine ,  d'une  confiftance  convenable  ,  et  d'un© 
capacité  a  contenir  au  moins  un  bon  verre  d'u- 
rine; elle  ne  renfermoit  pas  le  plus  petit  grain; 
de  pierre  ;  on  n'y  pouvoir  pas  même  diftinguer 
la  cicatrice  de  la  plaie  faite  fur  fon  col  par  le 
gorgeret  ciftitome  (r).  La  partie  urèthraîe  auroir 
pu  contenir  un  petit  œuf  ;  elle  étoit  en  devant 
et  en  bas  du  col  de  la  veille ,  aufîî  vide  de  pierre 
et  auffi  faine  ,  à  la  réferve  d'une  petite  ouverture 
qui  communiquort  encore  avec  celle  des  tégu- 
mens  :  il  n'y  avoit  pas  la  plus  légère  infiltration 
d'urine. 

M.  Hoin  fe  propofoit  d'appliquer  un  ban- 
dage ,  dont  la  pelotte  auroit  porté  fur  l'en- 
droit du  périnée  ,  où  la  pierre  faifoit  faillie,  afin 
que  la  poche  urèthraîe  s'oblitterât  entièrement  > 
et  qu'il  ne  s'y  dépofât  plus   de  matières  propres 


(i)  On  fe  rappellera  ce  que  j'ai  dit  de  cet  infiniment^ 
^ui  n'incife  pref^ue  jamais  le  col  près  l'orifice  (?9j}% 
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i  y  former  un  nouveau  calcul.  Je  doute  beau- 
coup du  fuccès  d'un  pareil  moyen  9  dont,  l'effet 
feroit  fimplement  d'applirir  la  poche  ,  et  non 
<Ie  rapprocher  fes  parois  de  la  circonrérence 
vers  fon  centre.  Il  faut  faire  attention  ici  que 
cette  poche  n'étoit  plus  uréchrale*  et  que  la  ma- 
jeure partie  ,  pour  ne  pas  dire  prefque  h 
totalité  du  fac,  étoit  formée  par  le  tirTu  cellulaire 
voifin  ,  qui  conitituoit  le  kyfte ,  comme  cela  ar- 
rive dans  les  anévrifmes ,  qui ,  dans  leur  origine  , 
font  vrais ,  et  ceiTent  de  l'être  fitot  qu'ils  ont 
acquis  un  certain  volume,  la  dilatation  de  l'artère 
étant  bientôt  fui  vie  de  fa  rupture. 

Cette  obfervation  vient  à  l'appui  du  précepte 
que  j'ai  donné  plus  haut,  celui  de  porter  toujours 
le  doigt  dans  la  veille ,  après  Fextraclion  de  la' 
pierre  ;  il  cette  précaution  eut  été  prife  dans  le 
cas  que  je  viens  de  rapporter  ,  le  malade  n'eût 
pas  5  comme  le  couteilier  dont  j'ai  parlé  (  obf. 
2  9 1  )  s  été  expofé  à  une  féconde  et  troiiième 
opération  ^  et  aux  défordres  inféparables  de  la 
présence  d'un  corps  étranger  gardé  '  Ci  long- 
temps. 

1035.  Bans  fe  cas  ^e  multiplicité  de  pierres, 
elles  font  ordinairement  d'un  petit  volume  ,  et 
d'autant  plus  petites ,  qu'elles  font  plus  multi- 
pliées. Alors,  (1  l'iuciiion  faite  au  col  de  la  veille 
permet  facilement  l'entrée  d'une  grolïe  tenette  , 
îe  lithotoniifte  la  préférera  à  d'autres  ,  parce 
eue  les  mords  peuvent  faifir  pluiieurs  pierres 
à  la  fois  ,  et  par  là  l'operateur  fera  difpenfé  d'in- 
troduire plus  fouvent  la  tenette  dans  la  veffiej  fi 
l'introduction  d'une  groffe  tenette  caufoit  beau- 
coup de  douleur  ,  on  auroit  recours  à  une  pe- 
ÛtQ  rcar  il  vaut  mieux  palier  vingt  fuis  un  inftru- 
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ment  clans  la  veiîîe  avec  peu  de  douleuf  J 
que  d'en  palier  un  ?  quatre  et  cinq  fois,  avec 
beaucoup    de    douleur     en     au     détriment    du 

malade. 

Qbf.  ni.  En  1-795  ,  je  tirai  avec  de  petites 
tenen:es  ,  à  un  calculeux  à  l'hôpital  de  la  Cnarité, 
treize  pierres  fableufesfphériques  ,  fans  qu'il  parût 
éprouver  beaucoup  de  douleurs:  il  me  pria  même 
de  les  tirer  toutes  jufqu'à   la  dernière. 

10^.  Autant  que  faire  fe pourra ,  on  débarrafTera 
entièrement  la  veilie  de  toutes  les  pierres  qu'elle 
contient;  c'eft  toujours  le  but  que  l'onfe  propofe 
dans  Ialithotomie  j  mais  comme  la  fin  principale 
eft  le  falut  du  malade,  et  que  l'on  ne  l'opère  que 
pour  le  guérir  ,  il  ne  faut  pas  que  les  moyens 
que  l'on  employé  tendent  à  fa  deftruction.  Il  y 
a  des  bornes  que  le  chirurgien  doit  connoître , 
•  au-delà  defquelies  l'art  ceiïeroit  d'être  falutaire  , 
et  deviendrait  meurtrier.  Cette  introduction  et 
cette  extraction  réitérées  d'inftrumens  et  de  pierres 
peuvent  avoir  lieu  nombre  de  fois  fans  aucun 
danger  ,  principalement  lorfque  l'on  n'a  à  extraire 
que  dçs  pierres  entières  ;  mais  aiiiH  il  peut  s'en^ 
fuivre  dans  d'autres  cas  des  accidens  redoutables. 
Ce  fera  au  lichoromiite  à  juger  par  Tétat  du  ma- 
lade du  moment  où  il  devra  s'arrêter.  La  gra- 
vité des  douleurs  ,  la  foibleiîe  du  pouls  du  ma- 
lade et  la  longueur  de  l'opération  feront  des 
indications  qui  fixeront  la  durée  des  tentatives, 

1037.  Il  y  a  des  circonstances  qui  ne  lailTent 
aucun  doute  à  l'opérateur  fur  la  conduite  qu'il  a 
à  tenir  lors  ,  par  exemple  ,  que  la  veine  fera 
tapiilée  de  pierres  ou  de  graviers  fixés  dans  les 
enfractuofués  de  fa  membrane  interne  ,  le  litho- 
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tomifte  qui  s'opiniâtreroic  à  les  extraire  toutes  , 
commettroit  une  grande  imprudence:  il  fe  don- 
nera bien  de  garde  de  tenter  de  les  extraire  par  le 
moyen  de  la  curette  ;  on  fût  combien  le  grat- 
tement, qu'elle  occaùonne,  irriceroit  la  veille,  ordi- 
nairement malade  en  pareil  cas.  Un  lithotomifte 
a  dit  l'avoir  fait  avec  fuccès  ,  mais  en  même- 
temps  il  avoue  que  les  accidens  ont  été  formi- 
dables: d'ailleurs  la  guérifon  unique  a'un  malade 
ne  doit  jamais  autonfer  ua  procédé  téméraire. 

1038.  Un  accident  qui  doit  déterminer  plus 
particulièrement  le  lithotomilte  à  fufpendre  l'ex-^ 
traction  d'un  grand  nombre  de  pierres  ,  c'eft  la 
perte  de  fang.  Si  une  artère  rournilToit  une  hé- 
morragie ,  que  le  doigt  d'un  affiliant  ne  pût , 
pendant  le  temps  que  dureroit  l'opération ,  maî-< 
trifer  ,  quelque  foit  le  nombre  de  pierres  ,  le  chi- 
rurgien remettra  la  délivrance  entière  du  malade 
à  un  autre  temps  ,  la  première  indication  étant 
toujours  d'arrêter  une  efrufïon  de  fang  qui  peut 
être  dangereufe.  D'ailleurs  dans  toutes  ces  cir- 
confiances  ce  fera  ,  comme  je  l'ai  dit  ,  le  juge- 
ment ,  la  prudence, „et  plus  encore  l'expérience 
du  chirurgien  ,  qui  fixeront  les  limites  de  fon 
opération  ;  mais  je  dois  l'avertir  que  toutes  les  fois 
qu'il  pourra  9  fans  danger  ,  extraire  toutes  les 
pierres  que  contient  la  veffie ,  il  ne  devra  poinr 
négliger  de  le  faire. 

1039.  Enfin  fi  le  nombre  des  pierres  comQ 
nues  dans  la  verTie  était  confidérable ,  fi  le  litfco 
to  nifte  fotfpç  vinoi;  que  les  voies  urinaires  en  fuf 
Cent  nitchargées ,  il  entretiendroit  ouverte  î'inc 
fijn  cie  la  yeifîë ,  et  y  pla.eroit  une. canule  po  ' 
faciliter  la  forcie  confécutive   â.QS  pierres  (  o^ 

48  > 
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1040.  H -peut,  arriver  que  l'on  faififie  enfem- 
ble  plufieurs  pierres  ,  fur  -  tout  dans  le  cas  où 
elles  feroient  comme  articulées  (108),  que  l'on 
prenne  ce  nombre  de  pierres  pour  une  feule  et 
unique  pierre  volumineufe ,  et  qu'alors  l'extrac- 
tion paroifTant  dangereufe  ,  on  fe  détermine  à 
recourir  au  haut  appareil  :  ce  cas  eft  arrivé  à 
l'hôpital  de  la  Charité  en  1791  ,  chez  un  adulte 
d'une  bonne  conftitution  :  voici  l'obfervation. 

Obj\  2.12.  Le  frère  Potentien  ,  qui  opéroit  \& 
malade  ,  faifît  deux  pierres  enfemble  ;  l'écarte- 
ïnent  des  anneaux  de  la  tenetre  étoit  confîdéra- 
ble  ;  il  lâcha  volontairement ,  et  à  plufieurs  re- 
prifes  la  pierre  ,  qu'il  croyoit  feule  ]  il  chercha 
à  la  faifir  dans  un  autre  fens  ,  et  toujours  les 
pierres  fe  présentèrent  enfemble  dans  les  ferres 
de  fa  tenetre.  II  ne  jugea  pas  à  propos  de  con- 
fier à  quelqu'un  des  afïïftans  l'examen  des  chofes. 
Bien  perfuadé  du  volume  énorme  de  la  pierre , 
il  renonça  à  l'exrraire  par  le  périnée  ,  et  fe  dé- 
cida à  pratiqner  répi-kyileo-tomie.  En  effet ,  au 
bout  de  quelques  jours  il  procéda  à  cette  opéra- 
tion ;  la  veffie  fuffifamment  ouverte  ,  il  retira 
deux  pierres  du  volume  d'un  gros  maron  :  cha- 
chune  d'elles  préfentoit  une  facette  >  par  laquelle 
elles  fe  touchoient  dans  la  vefîie.  L'introduc- 
tion du  doigt  dans  ce  vifcère  auroit  pu  donner 
à  l'opérateur  quelques  connoiilances  fur  l'union 
de  ces  pierres,  et  éviter  au  malade  la  fé- 
conde opération  (1). 


(  1  )  On  jugeroit  mal  mon  intention  ,  fi  l'on  me 
foupçonnoit  d'avoir  faifi  cette  occafîon  pour  dénigrer 
un  religieux  de  la  Charité,  avec  lequel  j'ai  toujours 
yéc\i  en  bonne  intelligence.  Je  me  fais  au  contraire  un 
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1 041.  Le  cas  donc  il  eft  queflion  peut  être 
très  -  embarrafiant ,  fi  le  doigt  de  l'opérateur  ne 
peut  connoître  la  jonction  de  ces  pierres  ,  ou  fi 
la  connoidant  ,  il  ne  peut  les  féparer  ,  et  lî  le 
bouton  introduit  dans  la  vefîîe  n'a  pas  plus  de 
fuccès,  Je  dois  prévenir  que  Ton  charge  la  pierre 
comme  on  peut  ,  et  non  pas  toujours  comme  on 
veut,  que  quelquefois  même  il  n'eft  pas  au  pouvoir 
du  lithotomifte  de  la  lâcher  dans  la  vefiie  quand 
il  le  veut  :  la  preilîon  des  parois  de  ce  vifeère 
fur  les  cuillers  de  la  tenette  et  fur  la  pierre 
qu'elle  embrafte  ,  s'y  oppofe.  Enfin  ,  dans  le  cas 
où  la  jonction  de  ces  pierres  connue,  on  n'aura 
pu  les  féparer  ,  et  dans  le  cas  où  il  n'auroit  pas 
été  poffibie  de  s'en  ailurer  ,  le  lithotomifte ,  en 
fe  déterminant  à  pratiquer  l'épi  -kyfteo-  tomie  , 
n'aura  rien  à  fe  reprocher,  et  aura  fait  tout  ce 
qui  dépendoit  de  lui. 


plaiiir  de  rendre  à  fa  mémoire  cette  juftice ,  qu'une 
bonne  judiciaire  et  une  longue  expérience,  avoient  fuppléé, 
chez  lui  ,  à  ce  qui  lui  manquoit  du  côté  de  la  théorie  dans 
l'arc  de  guérir  :  théorie  difficile  à  acquérir  pour  des 
religieux  obligés  de  fe  confacrer  à  des  fonctions  étran- 
gères à  la  chirurgie  ;  leur  état  d'ailleurs  ne  leur  permet- 
toit  pas  de  fréquenter  les  autres  hôpitaux  et  de  fuivre 
les  leçons  des  grands  maîtres.  Je  dois  à  la  vérité  de 
déclarer  que  j'ai  vu  Potentien  opérer  avec  beaucoup 
d'adreffe,  de  fang  froid,  et  d'habileté.  J'avouerai  de  plus, 
que  dans  les  premières  années  de  mon  exercice ,  comme 
gagnant  maîtrife  dans  cet  hôpital ,  fes  confeils  m'onc 
quelquefois  été  utiles  dans  la  pratique  des  grandes  opé- 
rations. Vers  les  dernières  années  de  fa  vie ,  il  fentit  que 
fon  âge  l'avertiiToi:  de  quitter  les  inftrumens  :  quelque- 
Eems  même  avant  fa  mort,  ii  paroifToic,  éviter  de  fakf 
les  opérations  ddicates. 

Joint  liU  $ 


274  Kyjleo-trachelo-tomie  9. 

1042.  2.*  Difficultés  eau  fée  s  par  le  peu  âecon* 
Jifiance  des  pierres.  Il  arrive  afïez  fonvent  que  la  ma- 
tière fableufe,  qui  forme  une  pierre,  au  lieu  d'être 
liée  par  un  mucus  tenace ,  ne  l'eft  que  par  une 
vifeofîté  aqueufe  (118  ) ,  ce  qui  forme  une  mafle 
fans  conflftance  ,  et  qui ,  à  la  moindre  preflion  , 
«'écrafe  en  bouillie  ;  d'autres  pierres  font  formée» 
de  différentes  parties  aflez  folides  ,  mais  peu  liées 
enfemble  :  telles  font  quelques  pierres  graveleu- 
fes.  Celles-ci,  expofées  à  une  plus  forte  preflion 
«'éclatent  en  fragmens,  qui,  chacun  en  particulier, 
ont  une    certaine  conflftance. 

La  première  de  ces  deux  efpèces  de  pierres 
peut  être  reconnue  par  le  contact  de  la  fonde 
explorative  avec  la  pierre  (  2*9  )  :  le  lithoto- 
mille  qui  foupçonnera  ce  peu  de  confiftance  du 
corps  étranger  ,  prendra  toutes  les  précautions 
néceflaires  pour  ne  point  l'écrafer.  Plus  les  mords 
de  la  tenetee  préfenteront  de  furface  ,  mieux  la 
pierre  fera  embrafTée  ;  il  donnera  donc  à  fou 
incifion  une  étendue  fuffifante  pour  le  paflàge 
d'une  forte  tenette  ;  celle-ci  introduite  dans  la 
vefîie ,  fera  portée  jufqu  a  la  pierre ,  et  £es  mords 
étant  écartés  fur  elle ,  il  la  faifîra  doucement  y 
la  preflion  qu'il  exercera  fera  modérée ,  parce 
que  pour  peu  qu'il  prefle  la  pierre,  il  ne  man- 
quera pas  de  s'appercevoir  qu'elle  fléchit  fous 
les  ferres  de  la  tenette  :  alors  il  ne  la  pref- 
fera  pas  davantage.  Au  moment  de  franchir  le 
pafTage  ,  il  mettra  un  ou  deux  doigts  de  la  main 
qui  tient  la  tenette  entre  fes  branches;  car  c'eft 
alors  que  les  cuillers  de  cet  inftrument  font  com- 
primés par  le  col ,  et  que  la  pierre  s'écrafe  :  il 
frrive  quelquefois ,  quand  elle  n'eft  pas  d'un  grès 
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volume,  qu'on  la  tire  entière  :  fouvent  elle  eft  fi 
molle,  qu'elle  s'écrafe  entre  les  doigts. 

1045.  Dans  la  féance  de  l'Académie  de  Chi- 
rurgie,  du  5  juin  1749  ,  Ledran  préfenta  une 
tenette  de  fon  invention  (1)  *  (pi.  vi  ,  ûg.  5  ) , 
qui  diffère  des  tenettes  employées  alors  >  en  ce 
qu'il  y  a ,  à  une  des  branches ,  un  crochet  donc 
l'extrémité  s'engage  dans  des  crans  pratiqués  à 
l'autre  branche  ,  de  manière  que  la  pierre  fai- 
Re  et  entrée  dans  les  mords  ,  ne  peut  être  ni  plus 
ni  moins  comprimée*  Mais  cette  mefure  jufte  et 
ftable  de  comprefïion  rend  nulle  .l'adrefle  du  lt- 
thotomifte,  qui  n'a  plus  la  liberté  de  ferrer  plus5 
ou  moins  ,  fuivaiit  la  circonftance  ;  car  une  pierre 
qui  déborderoit  les  côtés  des  ferres  peut  être 
arrêtée  au  pafTage  ,  et  quitter  prife  (i  le  lithoto- 
mifte  ne  ferre  pas  afifez  pour  lui  faire  franchir 
cet  endroit  ;  d'où  il  réfulte  que  la  tenette  de 
Ledran  n'eft  pas  d'une  grande  utilitéè  L'adrefTe 
du  chirurgien  fera  en  général ,  dans  tous  les  cas , 
plus  que  tout  inftrument  *  dont  l'action  n'eft  pas 
ioumife  à.  fa  dextérité. 

1 044.  Il  arrive  allez  fouvent  que  malgré  toutes 
les  précautions  que  prend  le  lithotomifte ,  la 
pierre  s'écrafe  en  bouillie ,  et  qu'il  n'en  retire 
que  ce  qui  a  pu  être  faifî  par  les  cuillers  de  là 
tenette.  Cette  circonftance  rend  l'opération  défa- 
gréable ,  parce  qu'alors  la  matière  fableufe  s'épar- 
pille dans  prefque  toute  l'étendue  de  la  velîîe.  Si 
le  chirurgien  introduit  fon  doigt  dans  ce  vifeère, 


(1)  Elle  eft    gravée  dans   fon    parallèle    des    tailles» 
•artie  II,  page  ?7  ?  édit.  17;  f. 
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il  y  reconnoît  un  amas  de  fables  détrempés  ,r 
n'ayant  aucune  confiftance.  Dans  ce  cas  ,  après 
avoir  introduit  la  tenette  la  plus  forte  ,  fi  lâge 
du  fujet  et  le  pafTage  le  permettent ,  il  en  écar- 
tera les  mords  ,  et  ramaifera  la  matière  pier- 
reufe  le  plus  qu'il  pourra.  Ce  fera  plus  parti* 
culièrement  là  le  cas  de  fe  fervir  de  la  curette 
arondie  à  fon  extrémité  (  pi.  v  ,  fig.  10),  avec 
laquelle  on  netioyera  la  vefîie  le  mieux  ^u'on 
pourra  :  car  il  ne  faut  pas  s'attendre  que  l'on  la 
nettoyera  entièrement  ;  il  refiera  toujours  une 
certaine  quantité  de  fables,  que  lesurinès  entraî- 
neront par  la  fuite. 

1045.  C'eft  dans  ce  cas  fur- tout  qu'il  faut  , 
avant  de  faire  porter  le  malade  dans  fon  lit , 
employer  les  injections  ,  recommandées  par  pref- 
que  tous  les  auteurs  lithotomiftes.  Nombre  d'ob- 
fervations  prouvent  qu'elles  ont  entraîné  des 
fables  ,  de  petites  portions  de  pierres  ;  j'en 
ai  par  devers  moi  la  preuve  acquife  ;  cependant 
je  dois  dire  que  la  plupart  du  temps  Its  injec- 
tions ne  remplirent  point  l'intention  que  Ton  fe 
propofe  ,  et  que  conftamment  elles  caufent  de 
vives  douleurs  au  malade,  quand  elles  produifent 
l'effet  ou  au  moins  une  partie  de  l'effet  que  l'on 
en  efpère. 

Ou  l'inje&ion  eft  portée  lentement  dans  la 
veflie ,  et  alors  elle  n'a  plus  d'action  fur  les 
fables  que  leur  pefanteur  précipite  dans  le  bas- 
fond  de  cet  organe ,  où  elle  eft  pouflTée  avec 
force  pour  les  entraîner  ,  alors  la  vefTie  eft  per- 
cutée y  et  les  cris  du  malade  annoncent  cette 
percuflion  ;  on  obferve  de  plus  que  par  les  injec- 
tions poufïées,  même  avec  force,  on  n'entraîne  ja- 
mais qu'une  partie  de  ces  fables.  Combien  de  toi$ 
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n'a  -  t  -  on  pas  obfervé  que  les  injections  ne 
faifoient  rien  fortir  ,  et  que  la  nature  feule  ,  pat 
la  fuite  ,  débarrafïoit  la  vedie  des  fables  et  même 
des  graviers  qui  y  étoient  rtftés.  Ce  n'eft  pas  que 
je  confei'le  aux  jeunes  chirurgiens  de  ne  point 
employer  les  injections  :  mais  j'ai  du  leur  faire 
part  de  mes  obfervations  à  ce  fujet  ,  et  leur  ap- 
prendre que  la  vefîie  eft  mieux  nettoyée  par  les 
amples  boirions  qui  rendent  les  urines  abondan- 
tes ,  et  finiflent  par  entraîner  les  corps  étrangers 
reftés  dans  ce  vifeère. 

Oé>f.  213.  En  1791  je  taillai ,  à  la  maifon  de 
Santé,  rue  des  Vieilles  Tuileries,  un  calcuieux 
fexagenaire' ,  qui  avoir  une  pierre  de  la  nature 
de  celle  dont  il  eft  ici  queftion,  de  forme  oblongue  , 
autant  que  j'en  ai  pu  juger  ,  par  les  circonftances 
de  l'extraction.  Après  Fincifion  ,  je  la  touchai 
avec  l'extrémité  de  mon  doigt  ;  elle  étoit  placée, 
*lans  le  centre  de  la  veMie  ,  coërïee  par  fes  par-* 
ties  fupérieure  et  latérales.  La  portion  de  la  pierre 
qui  regardoit  l'orifice ,  et  qui  feule  étoit  à  nu , 
s'égrainoit  facilement  fous  mon  ongle ,  ce  qui  me 
confirma  ce  que  la  fonde  m'a  voit  fait  foupçonnerj 
je  portai  une  forte  tenette  dans  la  veflie  fur  la 
pierre  :  mais  je  ne  pus  îa  failîr  bien  avant  :  elle 
me  parut  cependant  préfenter  alïez  de  confifiance 
pour  efpérer  de  l'ébranler ,  la  dégager  s  et  en^ 
fuite  la  failîr  plus  exactement;  mais  au  premier 
effort  ,  la  partie  de  la  pierre  embrarfée  par  la 
tenette  fe  fépara  du  refee ,  et  fut  extraite  feule  ; 
ayant  porté  mondoigt  dans  la  veiîie  ,  je  m'apperçus 
que  le  refte  de  la  pierre  n'avoit  point  été  dé- 
placé. La  tenette  embraffa  encore  une  portion 
de  ce  refte ,  que  je  tirai.  Enfin  ,  après  quelques 
tentatives  réitérées  >  l'extrémité  des  mords  par- 
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vint  jufques  derrière  la  portion  de  la  pierre  quî 
reftoit ,  et  j'en  débarrafîai  la  veflie  ;  quoiqu'afTez 
confidérable  elle  fut  extraite  en  entier.  Je  portai  > 
pour  la  dernière  fois ,  mon  doigt  dans  la  veflie ,  je  la 
parcourus  autant  qu'il  me  fut  poflible  ,  et  je  ne 
remarquai  qu'une  petite  quantité  de  fables  dans 
fon  bas-fond,  que  j'y  laiflai.  11  ne  furvint  au- 
cun accident  :  les  urines  entraînèrent  les  fables 
reftés ,  et  le  malade  parfaitement  bien  guéri  dans 
le  temps  ordinaire  ,  a  joui  depuis  d'une  bonne 
fan  té. 

1046.  L'autre  efpèce  de  pierre  dont  j'ai  parlé, 
(  1042  ) ,  peut  difficilement  être  reconnue,  par  le 
cathétérifme  ,  pour  une  pierre  fragile ,  parce  que 
le  fon  qui  réfulte  du  contact  de  la  fonde  avec 
elle  eft  plus  folide ,  et  comme  on  dit ,  plus  fec. 
Le  doigt  de  l'opérateur  introduit  dans  la  veflie  ne 
donne  guère  plus  de  lumière  fur  fa  confiftance; 
dans  cette  incertitude  ,  et  même  on  peut  dire 
dans  tous  les  cas ,  le  lithotomifte  doit  toujours 
appuyer  modérément  fur  la  pierre  ,  jufqu'à  ce  qu'il 
foit  convaincu  de  fa  folidité  \  fi  en  la  faififlant  il 
s'apperçoit  qu'elle  fléchit  fous  les  mords  ,  il  cef- 
fera  de  la  comprimer  :  fouvent ,  malgré  ces  pré- 
cautions ,  ou  elle  échappe  de  la  tenette  fi  elle 
n'eft  pas  afTez  ferrée ,  ou  elle  s'éclate  en  frag- 
mens ,  fi  elle  l'eft  trop.  Il  eft  bien  difficile  de  fai- 
fîr  le  degré  précis  de  preflïon  ,  fur-tout  au  paf- 
fage  que  le  corps  étranger  doit  franchir ,  et  c'eft 
la  plupart  du  temps  alors  qu'il  fe  brife  ;  de  là 
une  opération  longue  et  douloureufe  pour  le 
malade  ,  et  fatiguante  pour  l'opérateur  :  car  il 
n'en  eft  pas  de  ces  fragmens  comme  des  fables. 
Ççux-là  offrent  des  afpérités  qui ,  dans  l'extra&iojt 
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pîcottent  le  palîage  ,  et  caufent  beaucoup  de  dou- 
leur au  malade. 

1047.  Dans  ce  cas,  le  chirurgien  retournera  à 
la  charge  ,  et  retirera  les  fragmens  les  uns  après 
les  autres.  Autant  que  la  largeur  du  col  cle  la 
vellie  le  lui  permettra  ,  il  préférera  une  groile 
tenecte  à  une  petite  ,  afin  que  les  mords  ,  par 
leur  largeur,  couvrent  les  fragmens,  et  garan- 
tilTent  les  parties  de  leurs  afpérités.  Le  doigt  in- 
dicateur de  l'autre  main  dirigera ,  autant  qu'il 
fera  pofllble  ,  la  fortie  de  ces  fragmens  ,  qu'on 
poulTeroit  dans  la  tenette  ,  il  leurs  angles  la 
débordoient  ;  c'eft  le  moyen  de  mettre  les 
parties  à  l'abri  du  déchirement  ,  qui  paroît 
être  Ja  caufe  de  la  perte  de  la  plupart  des  opérés 
dans  cette  circonftance.  Ce  cas  eft  celui  qui  exige 
le  plus  de  prudence  ,  de  patience  ,  et  d'habileté 
de  la  part  du  lithotomifte  ;  pour  peu  que  le  ma- 
lade éprouve  de  vives  douleurs  ,  ou  foit  fatigué  , 
on  ne  doit  pas  s'obftiner  à  retirer  tous  les  fragmens, 
il  faut  laiiTer  à  la  nature  le  foin  d'en  débarraiîer  la 
veille.  J'ai  toujours  vu  que  cette  obftination  a 
caufé  la  mort  de  prefque  tous  les  malades  qui  fe 
font  trouvés  dans  ce  cas  -y  je  pourrois  en  citer  plu- 
sieurs exemples. 

1 04&.  Il  arrive  quelquefois  qu'une  pierre ,  de 
la  nature  de  celles  dont  il  eft  ici  queftion ,  com- 
primée par  les  parois  de  la  veille,  comme  dans 
lobfervation  précédente >  ne  préfente  à  la  tenette 
qu'une  petite  portion  de  fa  longueur  ,  qui  éclate 
fous  les  ferres  de  cet  inftrument  dans  les  tentai 
tives  que  fait  le  lithotomifte  pour  la  dégager;  la 
difficulté  devient  alors  plus  grande  qu'elle  ne 
l'étoit  lors  de  la  première  tentative  ;  car  il  la 
tenette  n'a  pu  pénétrer  allez  avant  entre  la  pierre. 
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et  les  parois  de  la  veillé ,  pour  en  embrafTer  la  plus 
grande  partie ,  qu'elle  difficulté  ne  doit-elle  pas 
préfenter  pour  fon  extraction,  lorfqu'elle  ne  donne 
plus  de  prife  fur  elle  ?  Ce  feroit  là  le  cas  d'em- 
ployer la  tenette  brifée  (1003);  mais  le  malade  9 
fatigué  ordinairement  par  plusieurs  effais  infruc- 
tueux, ne  permet  guère  d'employer  cet  infiniment, 
dont  l'application  en  outre  demande  du  temps. 
Dans  ce  cas  un  lithotomifte  prudent  remettra  à 
un  autre  temps  l'extraction  de  la  pierre  ,  fi  la 
nature  elle  -  même  ne  s'en  débarralfe  pas  :  c'eft 
le  parti  que  prit  Chopart ,  dans  la  circonftance 
fui van te. 

Oïf.  214.  En   1791  j'affiliai,  à  THofpice  des 
écoles  de  chirurgie  ,  à  une  de  fes  opérations  de 
taille.  L'incifion  du  col  de  la  veflie  faite  ,  il  porta 
la  tenette  dans  ce  vifcère  ,  et  y  faifit  la  pierre  , 
qui  éclata.  Ce  fut  inutilement   qu'il    effaya  ,  à 
différentes  reprifes  ,  d'extraire  la  pierre  reftée  j  il 
ne   faiiiffoit  qu'une  petite  partie  qui  échappoic 
chaque  fois  de   la  tenette.  Il  m'invita  à  porter 
mon  doigt  dans  la  veflie  :  j'obfervai  que  la  pierre 
étoit  ferrée  de  toute  part  par  les  parois  de  ce 
viicère ,  que  la  feule  partie  qui  fe  préfentoit    à 
nu  avoit    éclaté   obliquement  ,    que    hs   parois 
de    la   veflie   couvroient  même    une    partie    de 
îa    portion    éclatée     qui    reftoit  ,     de    manière 
qu'elle  ne   préfentoit  à  la  tenette  qu'une  pointe 
qui    ne    pouvoit    être   faine    foiidement.     Cho- 
part  fit  la  même    obfervation  ,    et    jugea    pru- 
demment   que    toutes    tentatives    deviendroient 
înfructueufes ,    et  même  préjudiciables   au    ma- 
lade ,    quoiqu'il   ne   fût   que   médiocrement  fa- 
tigué, îl  remit  en  conféquence,  à  un  autre  tems  , 
l'extraction  de  la  pierre.  Le  malade  furvécut  peu 
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de  jours  à  [opération.  La  préfence  de  la.  pierre 
dans  la  veffie  aggrava  beancoup  les  acciclens  >  aux* 
quels  il  fuccomba  le  troisième  jour. 

1049.    30.  Difficultés   dans    [extraction    de  lit 
pierre  ,    à  cauje    de  fvn  volume.  Un   axiome  en 
lithototnie ,    c'en:  qu'en  général    les  dangers   de 
l'opération   de  la   taille   font  en    raifon    du  vo- 
lume de  la  pierre.  En  effet,  en  examinant  atten- 
tivement   la  partie    de   l'opération ,   qui  confîfte 
dans  L'extraction  de  la  pierre ,  on  n'en  fera  point 
étonné.  Si   pour   s  en   convaincre  on  fait  fur  uii 
cadavre  ,    au    coi   de   la  veille  -et    à   la    proftate 
une   inciiion  proportionnée ,  autant  qu'elle  peut 
l'être  ,    aii   volume   de    la   pierre    que   l'on    fe 
propofe  de  tirer  (8  6  8)  j   Ci  l'on  ouvre  enfuite  te 
partie  fnpérieure   de   la  veiîîe,  et  qu'après  avoïc 
dilaté   le    col  ,    autant   que    faire    fe    peut ,    on 
introduife  par  la  plaie  une  tenette  dans  la  vef- 
fie ;  11  dans  l'intérieur   de   ce   vifeère   on    place 
même  le   plus  avantageufement  poîlible  ,   entre 
les  mords  de  la  tenette  ,   une  pierre  fesslement 
de  quatre  onces ,  et  que  l'on  en  tente  l'extrac- 
tion ,    on  fera    eftrayé    du   tiraillement   énorme 
qu'éprouve  la  velîie  ,    dont  l'orifice  eft   entraîné 
vers  les  tégumens  :  011  verra  que  pendant  cette 
extraction  les  parois,  tant  antérieure  que  pofté- 
rieure    et  latérales ,  s'approchent  du   centre ,   et 
qu'alors   l'intérieur  de  la  vefïie  prend  la   forme 
d'un  cône  ,  dont  le  fommet   eft  à  fon   orifice. 
Dans  une  pareille  diftenlion  ,  quels  tirailiemens 
n'éprouvent  point  les  fibres  mufculaires  de  la  vef- 
fie et  le  tifTu  cellulaire  ,  fur- tout  celui  qui  l'unit 
au  rectum  ,  et  qui  eft  plus  ferré.  D'après  cette 
expérience  ,  il  doit  paroître  étonnant  qu'un  ma- 
lade puifTe  échapper  à  une  pareille  divulfion;  oa 
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ce  doit  donc  point  être  furpris  des  accidens  qui 
font  la  fuite  de  l'extraction  des  pierres  volumi- 
neuses. Il  feroit  à  defîrer  que  tout  lithotomifte  eue 
toujours  préfente  à  l'efprit  cette  bbfervation ,  il  ap- 
porterait furement  plus  de  prudence  et  de  circonf- 
pection,  qu'il  ne  le  fait,  pour  l'ordinaire,  dans  l'ex- 
traction de  la  pierre ,  cette  partie  effentielle  de 
Fopération. 

1050.  Quand,  en  parlant  du  manuel  de  la 
taille  (  f  8  5  )  ,  dans  les  cas  ordinaires  et  non  dif- 
Jkukueux  ,  j'ai  fuppofé  la  pierre  du  poids  de  trois 
onces  y  qui ,  fous  la  forme  ovoide  la  plus  com- 
mune ,  à  dix-huit  lignes  à  -  peu  -  près  dans  fon 
petit  diamètre  ,  je  n'ai  pas  prérendu  que  ce  vo- 
lume fût  toujours  le  plus  confidérable  ,  j'ai  feu- 
lement voulu  exprimer  que  c'eft  celui  qui  Peft 
le  plus  ordinairement  ;  car  on  fait  qu'il  eft  quel- 
quefois monftrueux  (  90). 

105 1.  Il  n'eft  pas  pofïible  au  lithotomifte  d'é- 
tablir un  rapport  exact  entre  le  volume  de  la 
pierre  et  l'étendue  de  l'efpace  qui  doit  lui  livrer 
patfàge  ,  comme  l'accoucheur  le  peut  établir  pour 
la  fortie  de  la  tête  d'un  enfant  ;  la  tête  de  celui- 
ci  prête  y  et  fe  moule  pour  ainfi  dire ,  au 
partage  ,  préparé  d'ailleurs  depuis  long  -  temps 
par  la  nature  ,  tandis  que  la  fortie  d*une  pierre 
lé  fait  brufquement ,  en  peu  de  minutes  ,  par 
une  opération  a  laquelle  la  nature  n'eft  pas  dif- 
pofée.  Les  parties  qui  doivent  donner  paflage  à 
l'enfant  font  difpofées  pour  être  dilatées,  en  cas  de 
befoin  ,  tandis  que  les  parties  qui  donnent  iflue 
à  la  pierre  nont  ni  la  (tructure,  ni  la  difpofmoa 
propre  à  une  pareille  à\hx:>  aon.  En  un  moc  l'opé- 
ration de  l'enfantement  efl:  naturelle ,  celle  de 
la  taille  eft  contre  nature*  Il  n'y  a  donc  entre 
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ces  deux  opérations  aucune  analogie  ,  ni  aucun 
rapport  :  il  ne  peut  donc  y  avoir  d'autre  diftinc- 
tion  à  établir  entre  le  volume  d'une  pierre  ,  et 
l'efpace  qui  doit  lui  livrer  pillage,  que  celle  qui 
réfulte  de  la  plus  grofTe  pierre  qui  ait  été  extraite 
fans  avoir  caufé  la  mort  du  fujet. 

1052.  L'obfervation  de  la  pierre  la  plus  volu- 
mineufe  qui  ait  été  tirée  de  la  verTie  d'un  homme 
vivant ,  et  qui  a  furvécu  à  l'opération ,  afTez  pour 
que  l'on  ne  puiiTe  pas  attribuer  fa  mort  au  vo- 
lume de  la  pierre,  nous  eft  fournie  par  Tolet  (i\ 
Cette  pierre ,  de  forme  ovoide  ,  du  poids  de  dix 
onces  ,  avoit  dans  fon  plus  petit  diamètre ,  que 
Ton  put  choifir  pour  l'extraire  ,  vingt  -  neuf 
lignes  ;  en  la  fuppofant  un  peu  applatie ,  et  de 
l'épaifîeur  de  vingt-deux  lignes ,  on  aura  4-peu- 
près  quatre-vingt  lignes  de  circonférence  ;  fi  à  ce 
volume  on  ajoute  quatre  lignes  pour  Pépaifïeur 
des  mords  d'une  forte  tenette  ,  elle  aura  un  total 
à-peu-près  de  quatre-vingt-quatre  lignes  de  circon- 
férence ,  qui ,  fous  la  forme  circulaire  ,  exigeroit 
un  paffage  de  vingt -huit  lignes  de  diamètre; 
ai  nu  cette  pierre ,  en  la  fuppofant  chargée  de  la 
maniète  la  plus  avantageufe  dans  la  tenette ,  a  dû 
préfenter  avec  les  mords  de  cet  infiniment  ua 
diamètre  de  deux  pouces  quatre  lignes  dans  fes 
deux  fens ,  fon  épahTeur  et  fa  largeur  (2). 


(1)  Tolet,  page  145. 

(  %  )  Il  faut  obferver  qu'une  pierre  plate ,  de  trois 
pouces  de  largeur  ,  fur  un  pouce  d'épauTeur,  n'exi- 
gera pas  un  paflage  plus  étendu  qu'une  pierre  de  la 
forme  cylindrique,  qui  auroit  deux  pouces  de  diamètre, 
parce  que  le  paffage ,  •bligé  de  le  prêter  à  la  forme  de  la 
pierre»  gagnera  en  longueur  ce  qu'il  perdra  en  largeurs 
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Ambroîfe  Paré  donne  la  figure  (  i  )  d*Ufie 
pierre  tirée  ,  avec  fuccès  ,  par  Jean  Collot  ,  de 
la  veiîie  d'un  pâtiflîer  de  Montargis.  Cette  pierre* 
de  la  forme  d'un  as  de  cœur  ,  étoit  de  la  grof- 
feur  du  poing ,  et  pefoit  neuf  onces  ;  elle  étoit 
probablement  applatie  :  car  autrement  fon  poids 
auroit  excédé  de  beaucoup  celui  indiqué  par 
Paré  ;  en  la  mefuranr  avec  attention  ,  à  quelque» 
lignes  près  ,  elle  ne  devoit  pas  être  plus  volumi- 
neufe  que  celle  gravée  dans  Tolet. 

1053.  Voilà,  d'après  les  plus  fûres  observa- 
tions ,  et  fur  lefqueîîes  on  peut  compter,  les  pier- 
res les  plus  volumineufes  qui  aient  été  tirées,  avec 
fuccès ,  du  corps  humain  par  le  périnée.  Quelques 
auteurs  font,  à  la  vérité,  mention  de  pierres  plus 
volumineufes  ,  qu'ils  difent  avoir  été  extraites  de 
la  veflie  \  mais  ces  fairs  ne  portent  pas  le  même 
caractère  de  véracité  (2.)  que  les  précédens  ;  en; 
voici  au  refte  quelques  exemples. 

Eller  ,  diiciple  de  Raw ,  dit  lui  avoir  vu  tirer  , 
fur  le  vivant ,  une  pierre  de  quatre  pouces  et 
demi  de  diamètre  ,  et  qui  pefoit  douze  onces  : 
il  ne  parle  point  de  l'événement  (3).  Chefelder* 
en  a  tiré  une  du  poids  de  douze  onces  ,  et  le  ma- 
la  Je  a  euéri  (4).  Dans  cette  obfervation  le  dia- 
mètre de  la  pierre  n'eft  point  obfervé  j  elle  pou- 
voir être  de  forme  longue  ,  et  par  là  préfenter  un 


fa  circonférence  ne  fera  pas  moins  îa  même,  et  elle , fer* 
égale  à  celle  de  Tune  ec  de  Taucrc  pierre. 

(1)  Paré,  des  monfhes,  livre  XXV,  chapitre  XV ., 
pao-e   6è{l. 

(z)   Voyex  cure  fpontanée. 

(5)  Eller,  Acad.  des  feiences  de  Berlin,   année  ffîf* 

(4)  Acad.  des  feiences  de  Paris,  année  17J i* 
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diamètre  moins  étendu  ;  il  en  eft  de  même  de 
celle  dont  parle  M.  Marteau  de  Granvillier,  mé- 
decin (ï  )  ,  qui  dit  avoir  vu  tirer,  par  l'opération 
de  la  taille  ,  une  pierre  du  poids  de  feize  onces  , 
et  que  le  malade  a  guéri  au  bout  de  fix  femai- 
nes.  M.  Bell  penfe  que,  quand  la  pierre  excède 
le  poids  de  fept  à  huit  onces ,  il  furvit  à  peine 
un  malade  fur  dix  (i).  On  a ,  en  général ,  grand 
foin  d'obferver  le  petit  no;nbre  de  ceux  qui  ont 
furvécu  à  l'extraction  de  pierres  très  -  volumi- 
neuses ;  mais  on  ne  parle  pas  de  ceux  en  bien 
plus  grand  nombre  qui  yont  fuccombé.  Nous  ob- 
ferverons  enfin  que  la  difficulté  dans  l'extraction 
n'eft  point  en  raifon  du  poids  de  la  pierre  ,  mais 
en  raifon  de  fon  volume  et  de  fa  figure. 

1054.  L'efpace  des  os  pubis  à  l'os  facrum  , 
dans  le  fquelette  adulte  ,  eu:  de  quatre  à  cinq 
pouces  ,  et  dans  les  enfans  de  cinq  ans  ,  de  deux 
pouces  à  deux  pouces  et  demi.  M.  Dehaen  ob- 
ferve  que  chez  ceux  -  ci  l'angle  formé  par  les 
os  ifchion  et  pubis  ,  eft  fufceptible  d'être  agran- 
di (5).  S'il  eft  vrai  que  cet  écarrernent  ait  lieu 
eues  les  enfans  du  premier  âge  ,  il  faut  convenir, 
qu'il  doit  fe  réduire  à  peu  de  chofe. 

1055.  En  réfléchiflant  fur  cqxzq  diftance  de 
l'angle  des  os  pubis  a  l'os  facrum ,  ou  pour 
mieux  dire  au  coedx  ,  on  verra  qu'elle  ne  peut 
être  utile  que  dans  le  cas  de  pierre  plate  ;  car 
il  elle  eft  ovoide  ,  elle  s'éloignera  néceifairement 
du  fommec  de  l'angle,  à  proportion  que  Ion  volume 


(1)  Journal  de   médecine,   tome  XII f    page   J4, 
(2.)  Cours  de  chirurgie  de  Bell,  çhap,  XI, 
(|)  Ratio  mcd.  parte  fextâ. 
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fera  considérable  ,  et  cette  diftance  de  qua- 
tre à  cinq  pouces  diminuera  d'autant  plus  ,  que 
la  pierre  fera  plus  volumineufe  ;  fî  à  cela  or* 
ajoute  l'épaiiTeur  du  rectum  ,  celui  encore  du  va- 
gin chez  les  femmes  ,  le  tifïu  cellulaire ,  on  verra 
que  cet  efpace  eft  plus  diminué  ,  et  que  fon 
diamètre  ,  chez  l'adulte  ,  fera  à  peine  de  trois 
pouces.  De  là  on  peut  conclure  que  la  plus  grofïe 
pierre  qui  puifle  être  tirée  par  le  périnée ,  fera 
celle  iont  le  diamètre  ne  dépaffe  pas  trois 
pouces  ,  ou  ce  qui  revient  au  même,  a  neuf 
pouces  de  circonférence ,  et  cela  par  le  plus  grand 
écartement  que  puille  permettre  l'efpace  com- 
pris entre  la  fymphife  des  os  pubis  ,  le  coccix  et 
les  tubérofités  des  os  ifchion.  On  ne  peut  fe  dif- 
fimuler  qu'un  pareil  éeartement  entraîneroit  né- 
cefîairement  la  déforganifation  de  toutes  les  par- 
ties  comprimées  par  la  pierre  à  fon  patfage. 

Celles  gravées  dans  Tolet  et  dans  Paré  (1052), 
qui  ont  à-peu-près  deux  pouces  un  tiers  ou  deux 
pouces  et  demi  dev  diamètre  ,  peuvent  donc  être 
regardées  comme  les  plus  voktmineufes  que  l'on 
puille  tirer  par  le  périnée  ,  fans  caufer  nécelïai- 
rement  la  mort  du  calculeux  :  et  même  pour 
que  l'extraction  d'une  pierre  volumineufe  quel- 
conque foit  faite,  avec  l'efpérance  bien  fondée  de 
fuccès  ,  on  pourra  prefque  en  fureté  fixer  ce  vo- 
lume à  deux  pouces  de  diamètre  ,  ou  ce  qui 
revient  au  même,  à  fix  pouces  de  circonférence. 

1 05  6.  On  peut  d'autan  t..  plus  s'arrêter  à  ce  vo- 
lume de  la  pierre ,  comme  le  plus  gros  que  l'on 
fe  permettra  de  tirer  par  le  périnée,  que  celles 
extraites  par  Tolet  et  par  Coilot  (  1052  )  ,  l'ont 
été  par  la  méthode  de  Marianus  ,  c'eft-à-dire  , 
par  dilatation,  et  que  l'incifion  diminuera  la  ré- 
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fi&mce  que  ces  lithotomiftes  ont  du  éprouver. 
D'ailleurs  la  méthode  ,  dont  il  eft  ici  queftion  » 
donnera  la  facilité  d'extraire  les  pierres  par  la 
partie  la  plus  large  de  Fefpace  triangulaire  que 
forment  entr'eux  les  os  ifchion  et  pubis,  comme 
la  bien  obfervé  Mery  (  hift.  464)  ,  avantage  que 
ne  préfente  point  la  méthode  de  Marianus  j  mats 
pour  jouir  de  cet  avantage  ,  il  faudra  que  toute 
l'épailfeur  de  la  proflate  foie  incifée  (  884  )  : 
Fobfervation  fuivante  vient  à  l'appui  de  ce  que 
j'avance. 

Obj\  215.  Un  homme  fut  taillé  par  le  grand 
appareil  ;  il  fut  impoilible  au  chirurgien  de  tirer 
la  pierre.  Chefelde«  préfent  ,  invité  à  efTayer 
lui-même,  fit  fon  opération  (la  kyfteo-trachelo- 
tomie  )  à  la  fuite  de  la  première ,  et  tira  une 
pierre  pefant  douze  onces  \  le  malade  a  guéri  (i)- 
c 'eft  cette  pierre  dont  il  a  été  parlé  plus  haut(io5  5). 

1057.  On  peut  donc  pofer  pour  règle  géné- 
rale ,  qu'une  pierre,  qui  n'aura  pas  plus  de  deux 
pouces  dans  fon  diamètre  ,  faifie  par  les  mords 
de  la  tenette  ,  pourra  être  tirée  par  le  périnée.  11 
eft  ailé  de  fentir  combien  d'exceptions  peuvent 
apporter  à  cette  règle  générale  des  circonftances 
particulières  ,  auxquelles  le  lithotomirre  aura 
égard  ^  ce  fera  à  fon  expérience  et  à  fon  juge- 
ment à  s'écarter  de  la  règle  poiee,  fuivant  l'âge  , 
la  débilité  du  malade  ,  et  fon  irritabilité  :  car  il 
feroit  pofïible  qu'une  pierre  d'un  plus  grand  dia- 
mètre fût  tirée  impunément ,  tandis  que  l'extrac- 
tion d'une  pierre  moins  volumineufe  entraînerait 


(1)   Mémoire  de  Morand    dans    ceux  d«    l'Acaléniie 
4ts  fcieaççg  de  Paris,  giwét  x 7 5 1 . 
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la  perte  du  malade.  D'ailleurs  il  eil  difficile  de 
juger  autrement  que  par  approximation  du  volu- 
me précis  d'une  pierre  embrafTée  par  la  tenette  j 
cependant  3  comme  il  eft  erTentiel  d'en  juger  avec 
le  plus  de  précifipn  poilible  ,  et  d'avoir  fur  fon 
volume  dts  données  à-peu-près  jnftes  ,  le  litho- 
tomifte  s'attachera  à  le  reccnnoitre  par  l'écarté- 
ment  ces  anneaux  de  la  tenette  ,  quand  il  n'aura 
pas  lieu  de  croire  que  la  pierre  eft  déTavorable- 
ment  chargée. 

1058.  Au  refte,  dans  ce  dernier  cas  même, 
fî  l'opérateur  r/a  pu  ni  déplacer  la  pierre  ni  lui, 
donner  une  fîtuation  plus  favorable  ,  folt  avec  fon 
doigt,  foit  avec  le  bouton  porté  dansia  veiîie  ,  loit 
avec  un  doigt  introduit  dans  l'anus,  lorfque  toutes 
les  tentatives  qu'il  aura  faites  auront  été  inu- 
tiles 3  il  prendra  pour  mefure  du  volume  de  la 
pierre  Fécartement  des  mores  de  la  tenette  ,  dont 
il  pourra  juger  par  celui  des  anneaux  de  cet  isf- 
trument.  Si  cet  écartement  de  la  tenette  excède 
deux  pouces  ,  il  fera  prudent  de  ne  point  entre- 
prendre Fexcrachom  par  le  périnée  :  il  faudra 
avoir  recours  à  l'épi  -  kyiteo  -  tomie  ;  en  cas 
d'erreur  ,  on  n'aura  rien  à  fe  reprocher. 

1059.  Si  Fécartement  des  naords  de  la  te- 
nette  eft  de  deux  pouces  ?  l'opérateur  pourra  ten- 
ter Fexn^ction  de  la  pierre  par  le  périnée  ;  il  fera 
îiécedaire  alors  de  donner  à  i'incihon  de  la  prof- 
rue  toute  Fétendue  indifpenfable  pour  la  forti,e 
de  la  pierre  :  l'opérateur  portera  le  doigt  dans 
la  plrie,  et  fur  ce  doigt  il  dirigera  la  gaine  du 
lithotome  caché  ,  inftrument  de  tous  le  plus 
utile  ,  et.'qui  peut  difficilement  être  remplacé  par 
un  meilleur  ;  il  dirigera  alors  la  lame  du  litho- 
tome 
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tome  vers  la  partie  incifée  ,  et  l'écartera  de  la 
chatte  ,  autant  qu'il  le  jugera  néceflaire,  pour  in* 
cifer  toute  l'épauTeur  de  la  bafe  de  cette  glande  ; 
il  s'y  prendra  à  plusieurs  reprifes,  pour  plus  de 
fureté    :    la  lame  de  l'inftrumenc  ne  fera  difpo- 
fée  qu'au  n°.  5^  le  lithotomifte  appuyant  le  doigt 
fur  la  gaine ,  fera  toujours  le  maître  de  ne  donner: 
à  cette  inciiion  que  la  profondeur  qu'il  jugera 
convenable  ,  et  en  appuyant  plus  ou  moins  fur  la 
bafcule  de  la  lame  et  fur   la  gaine  ,  il  obfervera 
de  ne  pas  dépafTer  l'épaiileur  de  la  proftate  ;  fon 
doigt  dans  la  plaie  l'avertira  >±  quand  cette  glande 
ne  préfentera  plus  de  rédftance  j  car  toute  inci- 
iion dans  le  tifîu  cellulaire  par  delà  la  proftate 
eft  inutile  ,  et  même  dangereufe   (  858  ,   884  )  ; 
il  faut  donc  s'y  prendre  à  plufïeurs  reprifes  ,  de 
manière  qu'à  la  dernière  on   agifTe  plus  en  ap- 
puyant la  lame  qu'en  fciant  avec   elle  :  on  ob- 
fervera que  le  milieu  de  la  proftate  ,   et  encore 
plus  fa  pointe  n'ont  pas  befoin  d'une  inciiion  il 
profonde  pour  être  traverfés  (884). 

1060.  L'opérateur  ,  après  rincifion  de  la  prof- 
tate ,  ne  négligera  pas  d'incifer  le  mufcle  rele- 
veur  de  l'anus  :  il  appuyera  de  même  le  tranchant 
fur  cette  partie ,  et  agira  moins  en  fciant  qu'en 
preiïant ,  pour  ne  point  incifer  le  tiflli  cellulaire , 
et  intérefter  une  moins  grande  quantité  de  petites 
artères  qui  fe  distribuent  à  la  proftate.  Enfin  ,  iî 
l'incifîon  des  tégumens  ne  lui  paroifloit  pas  allez 
étendue  ,  il  inciferoit  dans  la  commiiïure   infé- 
rieure de  la  plaie  extérieure.  J'ai  vu  l'ignorante 
méchanceté   regarder  cette  (econde  inciiion  des 
tégumens  comme  une  faute  de  l'opérateur  ;  elle 
n'en  eft  pome   une,  quand  la  pierre  fe  trouve 
plus  grolle  •  u'eile  n'avoir  pu  être  préfumée  ;  IV 
Tome  U  f,  T 
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fuiffion  de  cerre  inciilon  deviendrait  une  faute  J 
fi  la  pierre  étant  arrêtée  à  ret  endroit,  l'opérateur 
-continuoit  Fextraclion  ,  parce  qu'alors  la  pierre 
entranieroit  avec  elle  la  peau,  déchireroit  le  tiiïu 
cellulaire  qui  fe  trouvé  derrière  elle  ,  er  pour 
lors  les  mines  s'arrétant  dans  ce  tiflu  cellulaire 
déchiré  et  détruit ,  pourroient  caufer  6qs  acei- 
dens  ,  à  la  vérité  ,  peu  redoutables ,  mais  enfin 
que  l'on  auroir  pu  éviter. 

1061.  La  proftate  entièrement  coupée  ,  la 
pierre  à  fon  pafTage  n  éprouvera  d'autre  réiiftance 
due  celle  que  lui  oppoierala  fubftance  même  de 
la  veiîie.  Les  partifans  de  l'épi- kyfleo-tomie  ont 
répété  ,  fur  la  foi  les  uns  des  autres  ,  -que  les  fi- 
bres de  ce  vifeère  incifé  fe  prêtent  à  une  grande 
dilatation  ;  je  le  crois  ,  mais  s'y  piêrent-eiies  im- 
punément ?  j'en  doute.  On  fait  que  cet  organe 
eft  doué  d'une  extrême  fenfibiiité  ,  qui  ne  s'ac- 
corde guère  avec  cette  dilatation.  Je  ne  puis  donc 
trop  recommander  (et  ici  plus  qu'ailleurs^  d'em- 
ployer dans  l'extraction  de  la  pierre  la  plus  grande 
douceur  ,  et  les  plus  grands  ménagemens.  Le  li- 
thotomifte  doit  imiter  la  nature  ,  qui  a^it  len- 
tement et  par  des  efforts  ménagés  dans  l'expul- 
fion  des  corps  étrangers ,  d©nt  elle  cherche  à  fe 
débarraiTer. 

. .'  1062.  Si  la  pierre  eft  moins  volurnineufe  que 
celle  dont  je  viens  de -parler,  et  que  i'incifi.ui 
dans  i'épaiiTeur  de  la  pfoftate  ne  paroiiîe  pas  au 
lithotomifte  âfTez  profonde  pour  fe  prêter  au  paf- 
fa<j,e  du  corps  étranger,  iî  fe  conduira  de  la' même 
ma-iïèie  que  je  viens  de  l'indiquer,  et  il  propor- 
tionnera la  profondeur  ae  'incifîon  dans  la  prof- 
'tate  au  volume  préfur?é  de  la  pierre  par  1  ecar- 
tèment  des  anneaux  (  980  )-j  mais  alors  il  ne  fera 
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plus  dans  la  nécefîîcé  d'incifer  toute  i'épaiflTeur  de 
la  glande  ;  il  dilatera  le  paflage  avec  la  plus 
grande  douceur  et  lentement;  il  fe  conduira 
pour  l'extraction  de  la  pierre  ,  de  la  manière  qui 
a  été  indiquée  (  985  )  \  c'eft  fur-tout  dans  l'ex- 
traction de  celles  volumineufes  qu'il  doit  ap- 
porter la  plus  grande  prudence ,  parce  que  c'eft 
prefque  toujours  cette  partie  de  l'opération  qui 
décide  du  fort  du  malade»  Je  ne  puis  trop  le 
répéter  ,  la  vanité  de  palier  aux  yeux  des  fots 
pour  un  habile  et  prompt  opérateur ,  a  plus 
tué  de  caiculeux ,  que  la  mai-adrefle  et  l'igno- 
rance. 

106$.  Une  difficulté  qui  embarafïe  beaucoup 
l'opérateur  ,  c'eft  lorfque  la  pierre  volumineufe  , 
engagée  fous  l'arcade  du  pubis,  vient  à  s'échap- 
per de  la  tenette.  J'ai  déjà  parlé  de  cette  diffi- 
culté dans  l'expoiition  du  procédé  ,  et  j'ai  indiqué 
les  moyens  de  la  vaincre  (  989). 

ObJ.  116.   Le  10  avril  1794,  j'opérai  de  la 
pierre,  rue  de  la  Juiîienne  ,  une  petite  fille,  âgée 
de  dix  ans.  L'incifion  faice ,  je  fus  obligé,  comme 
cela  arrive  fouvent  chez  les  femmes ,  d'introduire 
fur  la  rènure  de  la  fonde  ,  un  gorgeret  pour  pré- 
parer l'introduction  de  mon  doigt  dilatateur.  Le 
col  dilaté  fuffifamment  ,  j'introduifis  facilement 
une  petite  tenette ,  qui  entra  fans  réliftance  dans 
la  vellie  ;  la  pierre  faille  ,  je  m'apperçns  qu'elle 
étoit  d'un  volume  confidérahle,  vu  l'âge  de  l'enfant; 
je  retirai  la  tenette,  je  reportai  la  fonde  cannelée  dans 
l'étendue  du  canal,  et  j'aggrandis  l'incifion:  j'aug- 
mentai alors  la  dilatation  autant  que  je  le  pus,  et  je 
reportai  la  tenette.  La  pierre  laifie,  je  l'amenai  au 
dehors  doucement  et  lentement,mais  avec  beaucoup 
de  peine ,  jufques  fous  l'arcade  du  pubis ,  où  elle 
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échappa  des  mords  de  Finftrument  :  elle  étoit 
tellement  Terrée  dans  le  col ,  qu'il  me  fut  impof- 
fïbl'e  de  paflTer  môme  une  {jpAq  à  panaris  entre 
elle  et  la  paroi  du  col  j  j'intxoduiïis  le  doigt  in- 
dicateur de  la  main  gauche  dans  le  rectum  5  pour 
porter  la  pierre  en  devant ,  ne  pouvant  la  dégager 
«lu  bourrelet  qui  s'oppofoit  à  fa  fortie.  J'incifaî  la 
partie  fupérieureele  ce  bourrelet  en  paffant  la  pointe 
d'un  biftouri  entre  lui  et  la  pierre  ,  et  la  pouf- 
lanr  avec  monjjdoigt  introduit  dans  l'anus,  je  parvins 
enfin  à  la  dégager  et  à  h  faire  fortir.  Cette  pierre 
yolumineufe  ,  fabieufe  ,  groiîière ,  étoit  ronde ,  un 
peu  applatie  ,  et  pefoit  fix  gros  quarante  -  deux 
.grauis  :  elle  avoit  feize  lignes  dans  fon  grand 
diamètre  ,  et  quatorze  dans  fon  petit. 

La  petite  malade  ,  fatiguée  ,  et  par  la  lon- 
gueur de  l'opération  ,  et  plus  encore  par  fon  in- 
docilité qui  étoit  telle  ,  que  quatre  élèves  forts 
et  vigoureux  avoient  de  la  peine  à  maîtrifer  fes 
mouvemens ,  fut  portée  dans  (on  lit.  Je  m'atten- 
dois  à  dts  accidens  }  mais  il  n'en  furvint  aucun. 
Elle  dormit  une  partie  du  jour  de  l'opération  ,  et 
pendant  prefcjue  toute  la  nuit.  Le  lendemain  elle 
fe  plaignit  de  douleurs  vives  dans  les  jambes  ,  et 
particulièrement  dans  les  cuirTes ,  fuite  dts  efforts 
qu'elle  avoit  fait  pendant  l'opération  ;  elle  parut 
ufloupie  ,  le  pouls  s'éleva-,  mais  le  lendemain 
tout  étoit  dans  l'état  naturel  Aucun  autre  acci- 
dent r/ePc  furvenu.  Le  quatorzième  jour  elle  com- 
mença à  retenir  un  peu  ùs  urines. 

1064.  C'eft  dans  acs  cas  de  pierres  volumi- 
neufes  ,  que  quelques  auteurs  eut  confeillé.  de 
bnfer  la  pierre  dans  la  veftle  pour  en  faciliter 
FextracVioa.  Cette  fraclion  mérite  une  difculîîoii 
particujièue  ,  et  nous  nous  en   occuperons  dans 
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l'article  fuivant,  après  avoir  parlé  des  difficulté* 
que  préfente  la  forme  de  la  pierre. 

1065.  Quelquefois  elle  eft  très  -  étendue 
en  longueur  ,  et  quoique  la  plupart  du  temps 
elle  fe  préfente  à  la  tenette  par  une  de  fes  extré- 
mités ,  il  arrive  affez  fouvent  que  cet  infiniment 
la  faifit  en  travers  j  quand  elle  eft  ainfi  fi  tuée  dans 
la  vefiie  ou  à  fon  orifice  ,  ce  cas  e&  très-embar- 
rafiant ,  parce  que  le  lithotomifte  w'eft  pas  le 
maître  de  faifir  autrement  la  pierre.  La  velîie  fe 
contractant  fur  le  corps  étranger  ,  il  n'a  pas 
même  la  liberté  de  le  lâcher ,  pour  le  faifir  de 
nouveau  moins  défavantageufement.  Le  peu 
decartement  des  anneaux  doit  faire  connoître 
promptement  la  caufe  qui  s'oppofe  à  l'extrac- 
tion y  le  lithotomifte  ne  s'opiniâcrera  point  à  ex- 
traire la  pierre  ,  il  portera  fon  doigt  dans  la  vef- 
fie ,  et  tâchera  de  changer  la  dîfpofition  du  corps 
étranger;  fi  fon  doigt  n'eft  pas  iiifîifant  y  il  intro- 
duira le  bouton  lithotomique  :  enfuîte  il  efTayera 
avec  la  tenette  ,  et  fi  alors  la  pierre  eft  faifie  plus 
avantageufement,  il  en  fera  l'extraction. 

Obf.  217.  <c  j'introduilis  ,  dit  Saviard  ,  ma, 
»  tenette  dans  la  veille  ,  puis  ayant  chargé  la 
»>  pierre  ,  fans  que  ma  tenette  parût  trop  ou- 
»  verte ,  je  crus  que  le  corps  étranger  pafTerok 
?>  aifément  par  l'ouverture  que  j'avois  faite  ; 
»  mais  je  ne  pouvois  pas  prévoir  qu'il  étoic 
i>  chargé  ^Tun  fens  qui  s'oppofoit  à  fa  fortie  , 
»  qu'il  avoit  deux  pointes  J aillantes  a  fon  extri-* 
»  mité  extérieure  ,  qui  barreient  tellement  mon 
»  ouverture  %  que  j'aurois  plutôtarraché  la  vefîie  , 
s>  que  de  le  tirer  félon  ce  fens.  Aufii  fis-je  inu- 
»  tilement  tous  mes  efforts  pour  y  réufîir  ,  et 
^  mime  ces  efforts  furent  ïx.  confidé  râbles  y  que 
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»  ma  tenette  en  fut  faufïee ,  ce  qui  fut  caufe  J 
»  par  accident ,  du  fuccès  de  l'opération  ,  et  du 
»  falut  du  malade. 

»  En  effet ,  cette  difgrace  arrivée  à  mon  inf- 
»  trument ,  m'ayant  obligé  d'introduire  mon  bou~ 
»  ton  dans  la  vefîie  ,  fur  ma  tenette  ,  en  repouf- 
m  fant  le  corps  étranger  au  dedans  ,  je  glifïai  en- 
«  fuite  fur  la  crête  de  mon  bouton  une  autre 
»  tenette  ,  et  Payant  conduite  jufques  dans  la 
«  vefîie  5  j'embrafTai  tellement  la  pierre  cette 
»>  féconde  fois ,  ^ue  fes  deux  pointes  fe  trou- 
»  vèrent  cachées  entre  les  ferres  dé  mon  inftru- 
»  ment ,  au  moyen  de  quoi  je  tirai  le  corps 
»  étranger  avec  beaucoup  de  facilité  (i)  ». 

ioé6.  Dans  le  cas  d'une  pierre  alongée  qui 
barreroit  rorifice  de  la  vefîie ,  ou  dont  la  forme 
s^oppoferoit  à  fon  extraction ,  fi  le  chirurgien 
ne  peut  changer  fa  mauvaife  difpofîtion  en  une 
meilleure  ,  il  renoncera  à  l'extraire  par  le  pé- 
rinée :  fi  l'ouverture ,  autant  grande  qu'elle  doit 
1  être ,  ne  peut ,  fans  danger  pour  le  malade  ,  fe 
prêrer  à  la  fortie  de  la  pierre ,  le  lithotomifle  aura 
recours  alors  à  répi-kyfteo-tomie. 

Article     V. 

Fraction  de  la  pierre  dans  la  vejjîe. 

1 067.  La  plus  grande  facilité  que  l'on  éprouve 
à  retirer  les  groCes  pierres  par  morceaux  ,  quand 
dans  la  vefîie  elles  ont  été  éclatées  par  la  tenette, 
a  fait  regarder  la  fraction  de  ces  pierres  comme 


(1)  Sàviard,   obf.  xoj ,  page  4x7, 
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une  reiîburce  à  employer ,  quand  elles  font  d'un- 
volume  tel  que  l'on  préfume  quelles  ne  pour- 
roient  être  extraites  par  le  périnée  ,  fans  un  danger 
imminent.  Ce  procédé  ,  fuivant  Celfe  ,  feroiç 
auffi  ancien  que  le  mot  lithotomie  ;  mais  cette 
ancienneté  n'en:  rien  moins  quefirre,  car  ceux  qui 
ont  formé  ce  mot  ont  pu  entendre  iheifion  pour 
la  pierre ,  autant  qu'incifion  de  la  pierre  (400)  ; 
quoi  qu'il  en  foi t  Celfe  confeille  de  brifer  la 
pierre  ,  (î  fon  volume  effc  tel  que  l'on  penfe 
qu'elle  ne  pourra  être  tirée  fans  déchirer  le  col 
de  la  veffb  ^1);  mais  H  fe  contente  de  propofer 
cette  fraction,  et  ne  donne  aucun  précepte  à  ce 

1 o6'8.  Cefc  à  1  époque  de  l'origine  du  grand  ap- 
pareil ou  de  la  taille  de  Marianus,  que  l'on  trouve 
quelques  détails  fur  ce  procédé.  Voici  ce  que  dit  à 
ce  fujet  Marianus  Sanctus ,  en  parlant  de  l'infa'ii- 
ment  propre  à  calîer  la  pierre,  «  C'eft  pourquoi 
»  nous  n'en  faifons  pas  mention  dans  l'extrac- 
j>  tion  de  la  pierre  ,  tant  parce  que  ce  procédé 
>»  demande  beaucoup  de  temps  dans  fon  exécu;- 
►>  tion  ,  et  qu'il  préfente  beaucoup  de  difficulté 
»  au  chirurgien  qui  molette  le  malheureux  pa- 
»  tient,  que  parce  que  la  veffie  heurtée  et  froif- 
»  fée  par  cette  fraclion  de  la  pierre  eft  expofée  à 
»  l'air  et  au  froid  5  ce  qui  etl  d'autant  plus  à" 
»  craindre  que  la  vellie  eft  malade  ;  les  diffèrent 
»  efforts  que  l'on  fait  pour  faiilr  la  pierre  et  la 
»  rompre  bieffent  la  veffie  ,  et  occasionnent  une 


(1)  Si  ^uando  autem  is  (calculus)  major,  non  vîdetur 
nifî  ruptâ  cervice  eiçtrahi  pofle,  findendus  efb.  Celfus-y. 
îib.  Vil,  caput  XXVII,  ecfot.  Steph.  page  ta.. 
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»  inflammation  mortelle  ;  ajoutez  à  cela  que 
3»  quelques  fragmens  peuvent  échapper  aux  re- 
«  cherches  pour  les  extraire  ,  et  toutes  les  pré- 
*>  cautions  à  prendre  pour  que  la  velTie  heurtée 
»  par  les  éclats  n'en  foit  point  coupée  . .  r. 
»  Comme  cette  opération ,  fi  elle  étoit  pofîible  , 
»  feroit  blâmable  ,  nous  la  parlons  fous  il- 
»  lence  (i)  ». 

On  voit  par  ce  paflage  qu'aucun  des  dangers 
qui  peuvent  réfulter  de  la  fraction  de  la  pierre 
dans  la  vefïie  ,  n'eft  échappé  à  Marianus-Sanctus, 
et  ce  lithotomifte  peut  paffer  pour  un  bon  juge 
fur  cette  matière.  11  a  été  le  premier ,  après  fon 
maître  Jean  des  Romains  ,  qui  ait  introduit  des 
inftrumens  dans  la  vefîîe  ,  pour  en  extraire  la 
pierre ,  et  le  premier  qui  a  dû  obferver  les  effets 
de  ces  inftrumens. 

1069.  Franco  qui ,  comme  je  l'ai  dit,  a  copié 
Marianus-Sanctus  dans  prefque  toutes  les  parties 
de  fon  opération  ,  donne  la  figure  d'un  inftru- 


(1)  Quapropter  de  eo  nullam  faciam  mentionem  in 
îpfâ  calculi  exrractione,  tàm  quia  multiim  in  operando 
temporis  confumitur,  difHcilior  que  fit  eadem  ab  ipfo 
ma^illro  m  tali  operatione  mirerrimum  patiencem  lace- 
îacuro  ;  tum  etiam  vefica  ipfa  fra&ione  coBquafTata  aeri 
et  frigiditad  exponitur ,  quo  maxime  ipfius  complexio 
alreratur:  ac  etiarti  longâ  lapidis  frangendi  inquifitione 
vefica  farpe  la:ditur  ,  et  peftifera:  létales  que  inflamma- 
tiones  excitantur.  Adde  etiam  quod  fedti  in  ipfa  inquifi- 
tione dcficiunt  :  praefertim  cum  maxima  ellet  in  tali 
operatione   cura     adhibenda  ,     ne    fracto   abfciffi   lapidis 

"vefica  illifa  ab   eodem  incidatur cùm  talis  modi 

operatio  uno  oculorum  idu  ,  fi  poffibile  eiîet ,  perftrin- 
genda  fit.  Quamobrem  nos  de  eo  filentes  ,  etc.  M-aûaqus- 
landus  cit,  caput  XII  cui  titulus.  Di  fragente  m  curarn 
non  aimiiunio ,  page   18$. 
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ment  incifif  pour  couper  la  pierre  (pi.  vi ,  lîg.  3  )» 
infiniment  qui  certainement  ne  coupoit  point  la 
pierre  ,  mais  la  cafïoit.  11  eft  vrai  qu'il  étoit  réel- 
lement incifif  ,  et  pouvoit  couper  tout  autre 
corps  fufceptible  de  l'être  ,  comme  les  tenailles 
incilives  dont  on  fe  fert  dans  les  arts  et  métiers  ; 
cette  tenette  cependant  en  diffère  principalement 
en  ce  que  fes  branches  fe  croifent  doublement , 
et  que  le  clou  ou  le  point  d'appui  eil  fort  éloi- 
gné de  la  réfiftance  ,  ce  qui  rend  cet  infiniment 
très-défe&ueux.  Franco  en  confeille  l'ufage ,  fans 
expofer  la  manière  de  s'en  fervir.  Il  ajoute  :  «  ainii 
a  eft  beaucoup  meilleur  de  la  tirer  par  pièce  (  la 
»  pierre  )  étant  rompue  ,  que  de  la  laiiïer  ,  et 
n  qu'il  faille  que  le  patient  meure  en  telle  lan- 
»  gueur  ;  car  de  deux  maux  ,  il  fault  toufiours 
»>  élire  le  moindre  (1)  ». 

Il  efl  àifé  de  voir,  parce  que  dit  Franco  ; 
qu'il  regardoit  la  fra&ion  de  la  pierre  comme 
la  feule  reflburce  à  mettre  en  ufage  ,  rellource 
qu'il  confidère  comme  un  mal }  mais  qu'il  vaut 
encore  mieux  ,  félon  lui  ,  employer  que  d'aban- 
donner le  malade  ,  en  lui  laifïant  la  pierre  dans 
la  vefîie.  Franco  n'auroit  point  donné  ceconfeil, 
s'il  eut  été  moins  prévenu  contre  la  taille  au- 
deiîus  du  pubis  ,  dont  cependant  il  eil  l'in- 
venteur. 

1070.  Coviilard  ,  en  parlant  d'un  calculeux 
qu'il  opéra ,  dit  qu'il  trouva  la  pierre  Ci  greffe  , 
qu'il  lui  convint  la  rompre  pour  fauver  la  vie  du 
malade  ,  et  plus  bas  il  ajoute  :  «  L'unique  moyen 
»  de  trouver  quelque  fureté  pour  la  furvie  con- 


(1)  Franco,  chap.  XXXIII,  page  13É. 
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»  fifte  à  tâcher  de  brifer  la  pierre ,  ou  la  rorcr- 
»  pre  en  divers  fragmens  dans  la  veille  ,  encore 
»  faut- il  que  cela  fe  pratique  avec  fort  peu  de 
»  violence ,  car  autrement  la  partie  contenante 
»  léfée  ne  peut  fupporter  tel  effort  (  1  )  ». 

Obf.  ii  8.  Voici  une  obfervation  de  Collot 
fur  la  matière  dont  il  s'agit  :  «  Une  reli^ieufe 
s>  des  filles  Saint  -  Magloire ,  rue  Saint -Denis, 
»  à  Paris ,  âgée  de  foixante  -  douze  ans  ,  avoir 
j>  dans  la  veffie  une  pierre  bien  plus  grofTe  que 
w  ne  pouvoit  être  une  balle  à  jouer  à  la  courte 
»  paume  ;  j'étois  en  peine  comment  je  pourrois 
»  lui  faire  l'opération  y  afin  d'éviter  les  écoule- 
»  mens  d'urine  ,  qui  font  familiers  aux  femmes 
*>  et  au  filles  ,  quand  les  pierres  ont  trop  de 
>»  volume.  C'eft  pour  cela  qu'ayant  reconnu  à 
»  la  fonde  que  ce  corps  étranger  n'étoit  pas  bien 
»  folide  ,  je  le  caifai  peu- à -peu  par  morceaux^ 
«  je  le  reduiuY  enfui  te  en  fragmens,  er  enfin 
»  fans  rien  tirer  de  la  veffie  avec  lus  indrumens , 
»  je  lui  fis  rendre  ces  fragmens  ,  enforte  qu'au 
»  bout  de  huit  jours ,  ii  ne  lui  refloit  plus  rien  : 
*  elle  a  vécu  jufqu  a  l'âge  de  quatre- vingt  deux 
»  ans  (i)  ». 

Collot  ne  fait  aucune  réflexion  fur  cette 
obfervation  ,  et  ne  donne  aucun  précepte  ;  il 
étoit  trop  inftruit  pour  ne  pas  redouter  les  ac- 
cidens  que  détaille  Marianus  -  Sanctus  ;  il  ne 
s'eft  déterminé  ,  comme  il  le  dit ,  à  cafTer  la 
pierre  en  queftion  ,  que  parce  qu'elle  étoit  mol- 


(i)  Covillard,  obf.  V. 
(z)  Collot,  page  »oi. 
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h ,  et  que  par  là  il  n'avoit  rien  à  craindre  des 
éclats. 

1071.  Tolet,  ce  célèbre  lithotomifte,  ne  donne 
aucun  précepte  fur  la  fraction  de  la  pierre  ,  il 
fe  contente  de  aire  ,  en  parlant  des  tenailles  de 
Franco  et  de  Paré  ;  ce  qui  eji  très  -  utile  pour  le 
malade  \  il  ajoute  quelques  lignes  plus  haut:  ♦«  fi  la 
»  pierre  eft  extrêmement  greffe  ,  il  vaut  mieux 
»  la  laifïer ,  que  d'expofer  manifeftement  un  ma- 
»  lade  à  la  mort  (1)  ><.  Paré  donne  la  figure  des 
tenettes  incifives  (  pi,  vi  ,  fig.  4)  ,  plutôt  comme 
hiftorien  que  comme  lithotomifte  (2), 

1072.  Dans  un  Mémoire  lu,  en  1749  ,  a.  une 
des  féances  de  l'Académie  de  chirurgie  de  Paris  , 
M.  Ledran  ,  ce  célèbre  chirurgien  -  lithotomifte 
condamne  la  fraction  de  la  pierre  dans  la  veille. 
Cependant    quelques  années    après    il  dit   avoir 
cafîe  volontairement  une  pierre,  et  s'être  fervi , 
pour  cela  ,  d'une  forte   tenetre.  «  Quand  on  ne 
»  peut  fe   difpenfer  de  calTer  ainfi  une  pierre, 
»  dit-il ,  il  faut  éviter  de  la  mettre  en  bouillie  , 
»  parce  que  Ton  ne  pourroit  ôter  tous  les  mor* 
»  ceaux  trop  petits  ,  lefqneis  peuvent  refter  dans 
»  la  vefîie  ;  pour  cela  il  faut  cefTer  de  ferrer  les 
»  mords  de  la  tenette  ,   aufti-tot  que  Ton   fent 
»  qu'elle  cède  à  la  prefîion  (3)  ». 

1073.  Il  eft  aifé  de  fentir  que  cette  dernière 
précaution  fera  a  -  peu  -  près  nulle  ,  fi  la  pierre 
eft  d'une  nature  friable  ;  car  pour  peu  que  l'on 
falTe  effort  fur  elle   pour   la  rompre  ,  elle  fera, 


(1)  Tolet ,  chap.  xix  ,  pag.  ip8. 

(2.)  Paré,  livre  XVII,   chap.   44,  page  409; 

(3)  Confukations  de  Ledran,  page  16,',  Paris,  17*/. 
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plus  brifée  que  ne  le  voudra  l'opérateur  :  dan* 
tous  les  cas  ,  il  lui  fera  impoffible  d'éviter  qu'il 
y  ait  de  petits  fragrnens  ,  qui  échapperont  aux 
recherches  fubféquentes.  11  faut  bien  obferver 
qu'à  l'époque  où  Ledran  ecrivoit  ainiî,  il  y  avoic 
une  guerre  ouverte  entre  Lecat  et  le  frère  Corne, 
relativement  à  la  tenette  cajfc  -  pierre  9  dont  je 
vais  parler. 

1074.  En  1748  ,  dans  le  Journal  de  Verdun, 
novembre  ,  le  frère  Côme  annonça  une  nouvelle 
tenette  propre  à  brifer  les  grofîes  pierres  dans  la 
velîie.  Cette, annonce  éveilla  Lecat,  qui  s'em- 
prefîa  d'avertir  le  public  que  la  tenette  du  frère 
Côme  étoit  à  l'imitation  de  celle  de  Franco  et 
de  Paré  (1).  Nous  obferverons  que  cette  tenette 
ne  rcfTemble  (  et  encore  allez  mal  )  à  celle  de 
Franco  que  par  le  crolfemenc  de  fes  branches  , 
plus  marqué  que  celui  de  la  tenette  dont  nous 
nous  fervons  (pi.  vt  ,  fig.  6  ,  7  ) ,  er  que  les 
mords  ,  qui  ne  reilemblent  point  du  tout  à  ceux 
des  tenailles  inciiîves  de  Franco  ,  font  absolu- 
ment les  mêmes  que  ceux  de  la  tenaille  de  Paré, 
(  pi.  vi ,  fig.  4)  ;  comme  ies  fiens  ,  ils  font  gar- 
nis ,  dans  leur  intérieur ,  de  rortes  pointes  ,  qui 
y  font  fixées  et  placées  de  manière  que  celles 
d'un  coté  ne  correfpondent  point  avec  celles  de 
l'autre  côté  qui  leur  font  oppofées  :  les  bran- 
ches des  tenailles  gravées  dans  Paré  font  rap- 
prochées avec  une  vis;  celles  du  frère  Côme  font 
terminées  par  des  poignées ,  à  l'imitation  de  celles 
du  grand,  dilatateur  de  Marianus  (pi.  11 ,  fig.  4  )  9 
dont  fe  iervoient  les  Collots. 


{1)  Journal  de  Verdun,  mars  1745. 
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1075.  Lecat  a  réclamé  la  priorité  de  l'invention, 
«t  a  donné  la  figure  d'une  tenette  cafte-pierre,  bien 
plus  reftemblante  à  celle  de  Paré,  que  ne  l'eu:  celle, 
du  frère  Côme  ,  les  branches  étant  rapprochées  par 
une  vis.  La  fomme  des  forces  que  donne  l'éloi- 
gftement  de  la  puiffance  du  point  d'appui ,  et 
celle  qui  réfultc  de  la  force  de  la  vis  font  cal- 
culées j ufte  ,  26  ,  66G  ,  800  R),  En  admettant 
la  juftefte  de  ces  fommes  dans  la  théorie,  il  me 
femble  que  l'auteur  auroit  dû  calculer  aufti  un 
peu  la  fomme  de  la  force  de  la  tenette  ,  pour 
qu'en  ployant ,  comme  cela  doit  arriver  imman- 
quablement dans  le  cas  de  pierres  dures  ,  touc 
ce  calcul  et  cette  force  ne  foient  pas  en  pure 
perte  j  il  y  a  bien  loin  de  la  fpéculation  à  l'exé- 
cution. 

1076".  On  ne  peur  fe  difpenfer  de  confldérer 
combien  une  tenette  pareille  doit  être  mailîve  pouf 
avoir  la  force  de  cafter  certaines  pierres  dans  la 
veille ,  fi  tant  eft  qu'on  puiiïe  jamais  en  caiîer 
quelques-unes  avec  cet  initrument  Çfuppofant  la 
chofe  pojjible ,  dit  Ledran  )  (2)  j  à  moins  que  les 
branches  ne  foient  d'un  volume  énorme ,  elles 
ploieront  fur  certaines  pierres ,  et  ne  les  cafteront 
point.  AfFez  fouvent  on  obferve  dans  l'extraâ:ion 
des  pienes  que  les  groupes  tenettes  ployent  avec 
une  force  infiniment  moindre  que  celle  calculée 
par'  Lecat.  Qu'elle  difficulté  ne  doit-on  point 
éprouver  à  placer  dans  la  veflfie  une  maiTe  aufîi 
volumineufe  pour  eifibraftër  le  corps  étranger  ,  et 
fur  -  tout  dans   une  veille  qui   prefque  toujours 


(ï)   Lecat,  parallèle  des  tailles,   page   2.7 1,  pi.   ni  , 

;.    1. 

(>)   Ledran  ,  parallèle  des  tailles ,  partie  n ,  page  6f% 
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alors  coerFe  la   pierre,  la  remplit  et  la  ferrô  de 

toute  part. 

1077.  En  examinant  l'a&ion  de  cette  tenette 
fur  une  pierre  dans  la  veflie ,  il  fera  difficile  de 
ne  pas  partager  les  inquiétudes  de  Marianus- 
Sanctus  (  1068  ),  fur  les  dangers  des  tentatives 
de  la  fraction  :  car  pour  peu  que  la  pierre  ne 
foit  pas  bien  faille  ,  elle  échappera  de  la  tenette , 
et  heurtera  les  parois  de  la  veille  ;  la  percullion 
fur  ces  parois  ne  fera  pas  moindre,  fi  la  pierre 
éclate  fous  rinftrument  j  la  veilïe  même  peut 
être  grièvement  blefTée  par  les  fragmens  angu- 
leux j  leur  nombre,  en  outre,  exigera  une  in- 
troduction fréquente  de  la  tenette,  les  afpérités 
pourront  bleflèr  les  parties  dans  l'extraction. 
Enfin  il  faut  s'attendre  à  tous  les  inconvéniens 
des  pierres  rompues,  par  accidens  dans  la  veflie, 
et  dont  j'ai  parlé  (104^).  D'après  toutes  ces 
raifons,  je  proferis  roure  tenette  cafTe  -  pierre , 
comme  ne  remplaçant  pas  le  but  que  l'on  fe 
propofe  dans  une  infinité  de  cas,  er  comme 
dangereufes  dans  leur  action. 

1078.  Lecat  a  propofé  de  percer  la  pierre  avec 
un  foret ,  d'introduire  jufques  dans  fon  centre  un 
instrument ,  dont  l'action  eit  diamétralement 
oppofée  à  celle  de  la  tenette ,  parce  que  fes 
ferres ,  au  lieu  de  fe  rapprocher  pour  écrafer  la 
pierre,  s'écarrenr  pour  l'éclater  du  centre  à  la 
circonférence.  (1).  Cette  idée  de  percer  la  pierre 
n'appartient  point  à  Lecat,  elle  eft  due  à  Fran- 
co (2)  ,  qui  a  adapté  à  la  fraction  de  la  pierre 

(i)Parallèlexles  tailles  de  Lecac ,  planche  ni ,  iàg.  t.}, 
arc.  HT  ,  page  173.  ( 

(z)  Franco,  page  114,  4e.  figure. 


"Difficultés  dans  V extraction  de  la  pierre»  $®1 
le  foret  (pi.  vi  %.i  i,  n),  que  Guy  de  Chauliac 
deftinoit  à  l'extraction  des  traits  entrés  dans  les 
os  (i)  Quant  a  la  tenette,  c'eft  probablement 
le  même  Guy  de  Chauliac  gui  lui  en  a  fourni 
l'idée:  celui  ci  l'employoit  pour  l'extraction  dçs 
flèches  héndces  (2).  Mon  opinion,  fur  ce  moyen 
de  bnfer  la  pierre,  eft  la  même  que  celle  que 
j'ai  mamfeftée  fur  la  tenette  cafïe-pierre  (1077). 

1079.  La  fraction  de  la  pierre  pouvoir  être 
une  refTource  dans  un  tems  où  l'art  n'en  pré- 
fentoic  poinr  d'autre,  où  faute  de  ce  moyen, 
il  falloir  abandonner  le  calculeux  à  fon  malheu- 
reux fort,  ou  extraire  la  pierre  au  ri£que  de  la 
vie  du  malade. 

Ol>f,  219.  Au  rapport  de  la  Charrière  (3), 
un  de  fes  amis  taillant  un  homme ,  en  Italie  t 
trouva  une  pierre  d'une  fi  prodigieufe  grolleur 
et  d'une  figure  fi  monftrueufe ,  qu'il  fut  obligé 
de  la  lftifier  dans  la  vefTie.  Le  malade  mourut 
fix  heures  après  l'opération.  A  l'ouverture  du 
corps  on  trouva  la  pierre  qui  pefoit  une  livre 
et  demie;  elle  avoir  la  figure  d'une  tortue.  Le 
prompt  décès  du  malade  donneroit  lieu  de  croire 
que  le  Lithotomifle  avoit  trop  répété  les  tentatives 
pour  tirer  une  pierre  dont  l'extraction  ,  au 
premier  abord  ,  devoir  être  jugée  imprati- 
cable. 

Obf.  120.  Fabrice  de  Hilden  rapporte  qu'un 


(1)  Terebella  dire&a  ad  ampîiandum  ofTa.  Guido  de 
Cauliaco  ,    page  2.7,   fig.  ~E. 

(1)  Tenacula  cannuloie  pro  fajictis  barbulatis,  jW; 
fio-.  C.  Venetiis,  apud  jun:as.  i$\6. 

(3)  La  Charrière,  Traicé  d'opér.  de  chir.  Paris  ijiij 
page   147. 
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hardi  Oculifte  et  Lithotomifte  avoit  tiré  de  la 
vefîie  d'un  jeune  homme  de  io  ans,  une  pierre 
d'une  groiTeur  monftrueufe;  mais  le  malade  mou- 
rut dans  l'opération ,  qui  fut  longue ,  pénible 
et  douloureufe  (i).  Fabrice  donne  la  figure  de  la 
pierre,  qui  avoit  près  de  quatre  pouces  de  lon- 
gueur, et  la  forme  d'une  poire  tronquée  à  fon 
fommet  :  le  ventre  ou  la  partie  la  plus  large  de 
cette  poire ,  avoit  trois  pouces  et  demie  de 
diamètre  (r). 

Obf,  ni,  Lamotte  dit  ,  dans  fon  Traité 
complet  de  chirurgie  (2)  qu'en  opérant  *un  cal- 
culeux  âgé  de  1 8  ans ,  (à  la  méthode  de  Ma- 
rianus,  qui,  dans  ce  tems  (en  148$)  étoit  en 
ufage)  il  trouva  une  pierre  fi  grofle,  qu'après 
qu'il  eut  inutilement  employé  toute  fa  force 
pour  l'avoir  ,  il  appuya  fon  pied  contre  h  banc 
fur  lequel  était  Jituè  le  malade,  La  tenette  fortit 
en  grattant  le  long  de  cette  pierre,  et  entraina 
avec  elle  tout  ce  qu'elle  avoit  pu  embralTer 
entre  fes  ferres,  qui  furent  forcées  ;  il  chargea 
de  nouveau  la  pierre  dans  une  tenette  plus  forte, 
et  enfin  vint  à  bout  de  la  tirer,  avec  cette  précau- 
tion ,  ajoute-t-il ,  de  faire  foutenir  fortement  la 
circonférence  de  la  piaie ,  par  un  de  fes  élèves 
avec  fes  deux  mains,  afin  a" empêcher  le  déj ordre 
que  la  pierre  auroit  pu  caufer  en  paffant^  tant 
à  la  vejjie  qu  au  périnée^  et  mime  jufquïau  ve~ 
rumontamim.  La  pierre  de  la  groiTeur  d'un  ceuf 
d'oye,  pefoit  neuf  onces. 


(1)  Fabricius  Hildamis ,    obferv.  LI ,   page  324. 

(2)  Lamotce,  tome  III,   obf.  XXXIV,   page  151, 
é4it.   1712. 

C'eft 
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C'eil  dans  un  livre  qui  eft  tous  les  jours  entre 
les  mains  des  jeunes  Chirurgiens,  que  l'on  trouvé 
de  pareils  préceptes  et  un  procédé  auffi  meurtrier. 
Le  fuccès  de  l'opération,  fi  toutefois  il  eft  tel 
que  Fauteur  le  dit,  fait  honneur  à  la  conftitution 
du  malade,  et  n'en  fait  point  du  tout  à  l'opérateur, 
1080.  Il  n'y  avoir  donc  autrefois,  comme  js 
rai  dit  plus  haut  ,  d'autre  refïburce  ,  dans  le 
cas  de  pierres  monftmeufes  ,  que  celle  de  les 
extraire  à  quelque  prix  que  ce  fut ,  ou  de  les 
brifer  dans  ia  veilie ,  pour  faciliter  leur  extraction  ; 
fans  quoi  il  falloir  abandonner  le  maiade.  Alors 
Franco  avoir  raiion  de  dire  que  de  deux  maux  il 
falloitchoiur  le  moindre;  mais  aujourd'hui  que  l'art 
préfente  un  moyen  d'extraire  ces  pierres  volu- 
mineuses, par  une  incilion  au  corps  de  la  veffie, 
aii-tieffus  du  pu  bis ,  ces  procédés  meurtriers  ne 
font  plus  admiilibles  dans  aucun  cas.  Dans  celui 
où  le  Lithotomifte  reconnoîtroit,  par  1  ecartement 
des  anneaux,  que  les  ferres  de  ia  tenetre  font 
éloignées  de  plus  de  deux  pouces,  fï  la  pierre 
n'a  pu  être  chargée  autrement  (981),  il  ne  fë 
permettra  pas  ia  moindre  tentative  pour  l'ex- 
traire ^  et  aura  recours  fur  le  champ  à  l'épi-kyfteô- 
tomie* 

Article     VI; 

Extraction  des  corps  étrangers  qui  accompagnent 
la  pierre. 

igSi.  En  parlant  des  caufes  prochaines  de 
la  pierre  dans  la  vefïie  (152)  ,  j'ai  dit  que  les 
corps  étrangers  introduits  dans  ce  vifeère,  étoienë 
des    caufes    déterminantes    du     calcul    par     If 
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raffemblement  de  la  matière  pierreufe  autour 
d'eux,  et  qu'ils  devenoient  alors  le  centre  ou  le 
noyau  de  la  pierre.  La  matière  pierreufe  ou  couvre 
entièrement  le  corps  étranger,  ou  ne  le  couvre 
qu'en  parue,  et  les  extrémités  débordent.  Dans 
le  premier  cas,  la  pierre  entre  dans  la  clalfe 
des  pierres  ordinaires,  et  n'exige  que  les  pré- 
cautions que  nous  avons  indiquées. 

1082.  11  n'en  eft  pas  de  même  des  pierres 
dont  le  corps  étranger,  qui  occupe  le  centre, 
déborde  la  fuperficie.  L'extraéHon  de  celles- 
ci  exige  des  attentions  particulières,  fur-tout  fi 
la  partie  du  corps  étranger,  qui  déborde  la 
pierre ,  eft  piquante  et  aiïez  folide  pour  oppofer 
une  réfiftance  à  la  fortie  de  la  pierre.  Telle 
feroit  une  grande  partie  des  corps  étrangers  dont 
j'ai  parlé  (1 5  5) ,  de  longues  aiguilles  ,  de  longues 
épingles  de  léton,  des  aiguilles  à  tète  d'ivoire,  etc. 
De  tous  les  corps  étrangers  incruftésde  matières 
pierreufes,  ceux-ci  font  les  plus  dangereux, 
parce  qu'en  chargeant  la  pierre ,  en  la  mouvant 
dans  la  veille ,  les  extrémités  de  ces  corps  peuvent 
la  bleifer  grièvement,  et  qu'en  retirant  la  r^ierre 

.  ces  pointes  peuvent,  en  fe  préfentant  en  travers, 
s'oppofer  à  fa  fortie  ;  placées  obliquement  dans 
la  tenette,  elles  peuvent  aufîi  s'engager  et  s'en- 
foncer dans  la  veiîie  à  fon  orifice ,  ou  dans  fon 
col ,  et  offrant  ainfi  une  réiiftance  prefqu  invin- 
cibleà  l'extra&ion  de  la  pierre,  elles  peuvent  caufer 
des  accidens  graves. 

1083.  La  répugnance  qu'ont  les  malades  à 
avouer  Fintromiffion  des  corps  étrangers  dans 
la  vefïie  par  l'urètre ,  fait  que  le  Lithotomifte 
eft  rarement  inftruit  de  cezta  circonftance;  mais 
comme  ce  cas  n'eft  pas  rare ,  il  doit  le  prévoir. 
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CVft  encore  une  raifon  de  plus  pour  ne  point 
négliger  l'introduction  du  doigt  dans  le  rectum  i 
que  j'ai  recommandée  piufieurs  fois ,  à  l'effet  de 
connoitre  l'état  des  parties  qui  avoiîinent  la 
veflîe  et  la  veflîe  elle-même.  Si  par  le  doigt  in- 
troduit dans  ¥anus9  et  p refiant  légèrement  le 
bas-fond  de  la  veflîe  ,  le  malade  éprouve  de  la 
douleur  ,  et  que  d'ailleurs  ce  vifcère  ne  pareil!© 
pas  dans  un  état  inflammatoire  et  douloureux  * 
ce  que  le  cathétérifme  exploranf  aura  fait  con* 
noître  (2.2.0)  ,  on  pourra  foupçonner  un  pareil 
corps  étranger.  On  queftionneroit  de  nouveau 
le  malade,  et  fi  on  n'obtient  point  {on  aveu» 
on  ne  perdra  point  de  vue  ce  foupçon  eit 
opérant. 

Si  le  doigt,  introduit  dans  la  veflîe,  recon- 
noît  le  corps  étranger;  s'il  peut  le  parcourir  en 
totalité  ou  en  partie,  il  cherchera  à  en  diriger! 
la  pointe  vers  l'orifice  de  la  veflîe,  de  manière 
à  ce  qu'elle  fe  préfente  à  la  tenette  et  qu'elle 
piaffe  être  comprife  entre  fes  ferres  avec  la 
pierre ,  et  alors  la  difficulté  fera  prévue.  Si  le 
Liihotomifte  ne  pouvoir  parvenir  à  déranger  la 
pierre,  parce  qu'elle  feroit  placée  en  travers, 
il  introduira  la  tenette  dans  la  veflîe  ,  écartera 
aflez  les  mords  pour  tenter  d'embrafler  le  corps 
étranger  par  fes  extrémités  ,  et  ferrant  forte- 
ment,^! tâcherait  d'en  ployer  les  pointes  fur 
la  pierre,  et  alors,  àj'aide  d'une  plus  grande 
dilatation  du  coi  de  la  veille,  il  en  feroit 
l' extraction  j  mais  la  plupart  du  tems,  il  faut 
l'avouer,  on  ne  prévoit ,  on  ne  coilnoit  l'exif- 
terice  de  ces  corps  étranges,  que  lorfqu'ils  font? 
tirés  de  la  vtflie  j  (i  l'on  faiiit  la  pierre  qui  en 
renferme  un,  de  manière  à   ce  qu'une   de  fes 
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extrémités  fe  préienre  heureufement  à  la  tenette* 
l'extraction  eCt  facile;  il  on  la  faiiit  en  travers, 
l'extraction  eft  laborieufe  ,  et  ne  peut  avoir  lieu 
fans  que  les  extrémités  qui  débordent  'la  pierre, 
ploient  et  fe  couchent  fur  elle. 

1004.  Dans  un  grand  hôpital,  l'année  der- 
nière, une  pierre,  traverfé'e  par  une  aiguille, 
fut  extraite  de  la  veille  d'un  calculeux  :  les 
extrémités  de  l'aiguille  étoient  ployées.  L'opé- 
rateur interrogé  fur  cette  circonftance ,  donna 
à  croire  qu'elles  s'étoient  àiiifi  ployées  dans  la 
veille;  pourquoi  recourrir  à  de  pareilles  raifons , 
quand  les  gens  inftruits  Jie  peuvent  ignorer  que 
le  Luhotomifte  n'eft  pas  toujours  le  maître  de 
faifir  la  pierre  comme  ii  le  veut,  qu'il  la  faiiit 
comme  il  peut,  et  que  l'aiguille  faille  par  fon 
milieu,  n'a  pu  être  tirée,  fans  qu'elle  ait  été 
dans  la  nécefliré  de  fe  ployer  pour  franchir  le 
pailage. 

Oùf.  ni.  Morgagni  a  trouvé  dans  la  veille 
d'une  ri  lie  de  14  ans,  une  aiguille  à  cheveux. 
La  veille  étoit.  ii  relîerée  autour  de  ce  corps 
étranger,  fur  lequel  il  setoit  formé  des  couches 
caicuieufés,  que  ce  viicère  ne  pouvoir  contenir 
d'autre  corps  ,  et  que  les  urines  s'écouloient  à 
mefure  qu'elles  y  arrivoient;  cette  aiguille  avoit 
été  introduite  feize  mois  avant  la  mort  de 
la  malade  (1).  ^ 

Le  frère  Côme  rapporte  l'obfervation  d'une 
gaxdè  malade  qui  S'étoic  introduite  dans  l'urètre 
un  cure-oreille   d'y  voire  ;  cet  inftrument  incrnfté 


0    Morgagni,   de   cauf.    et    fed.   mprb.   epift.  41, 
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«le  matière  pierre ufe  ,  étoit  placé  en  travers  , 
derrière  le  col  Je  la  vèffië.  ïl  fat  tiré  par  Fépi- 
kyiteo  -tomie  ,  ou  taille   au-deiïus   àupulus(i)* 

1085.  Si  un  pareil  corps  étranger  étoit,  pen- 
dant l'opération,  reconnu  dans  la  veflie,  et  que 
l'on  put  obtenir  du  malade  des  renfeignemens 
fur  fa  nature,  particulièrement  fur  fa  longueur, 
(î  on  ne  pou  voit  parvenir  à  lui  donner,  dans  ce 
vifcère  ,  une  fituation  avantageait  pour  fon 
extraction  (2),  il  n'y  auroit  pas  à  balancer:  il 
faudroit  recourir  à  l'épi  -kyfteo-  tomie;  c'eîl  le 
parti  qu'a  pris  M.  Stella  dans  l'obfervation 
luîvante. 

Gif.  223.  Une  fille  du  village  de  Salo,  dans 
le  territoire  de  Padoue,  voulant  ïe  foulaget  d'une 
démangeaifon  quelle  éprouvoit  aux  parties  natu- 
relles ,  employa  pour  cet  effet  la  tête  d'une 
longue  épingle  de  fer;  elle  s'endormir  ?et  trouva, 
en  s'éveillant ,  que  l'épingle  avoit  paHé  par  le  méat 
urinaireet  étoit  tombée  dans  la  vefiie  ,  d'où  elle 
eifaya  inutilement  de  la  retirer.  La  honte  lui  fit 
cacher  cette  avanture  pendant  huit  mois  :  mais  hs 
douleurs  qu'elle  fonfrroit,  occafionnèrent  dans  fon 
tempérament  un  dépénfïement  fi  vifible,  que 
fes  parens  s'en  apperçurenc,  et  parvinrent  à  tirer 
d'elle  l'aveu  de  la  caufe  de  fon  mai;  on  la  fit 
voir   à   quelques    Chirurgiens   du    canton  ,    qui 


(  1  )    Taille    au    haut    appareil,    Bruxelles,     177? , 
page   99.  . 

(z)  Il  eft  aifé  de  fentir  ^ue  toutes  les  tentatives  que 
l'on  feroit  par  le  doigt  introduit  dans  le  nftum  ou  dans, 
le  vagin,  ne  pourroient  être  que  dangereufes,  à  caufe 
des  mouvemens  que  l'on  imprimerok  à  la  pointe  à\L 
corps  étranger,  fur  lequel  on  agiroit  aveuglement, 
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tentèrent  inutilement  de  la  foulager.  Enfin  as 
bout  de  vingt  mois  M,  Stella ,  célèbre  Médecin 
de  Venife,  la  vifita;  il  la  trouva  accablée  de 
douleur  et  prefque  exténuée  par  une  fièvre  lente; 
ayant  introduit  une  fonde  d'acier  dans  la  veilie, 
il  fentit  avec  peine  le  corps  étranger,  qui ,  dès 
qu'il  l'avoit  touché,  fe  déroboit  à  rinftrument  ; 
l'introduction  du  doigt  dans  le  vagin,  ne  lui 
fit  fentir  aucune  dureté  ni  aucune  tumeur. 

Pour  reconnoître  ce  corps ,  ii  obftiné  à  fe 
cacher ,  M.  Stdh  dilata  l'urètre  avec  une  éponge 
préparée,  et  ayant,  à  l'aide  d'un  gorgeret ,  in- 
troduit {on  doigt  dans  la  veffie ,  il  fentit  dif- 
tinâ:ement  l'épingle,  dont  plus  d'un  tiers  étoit 
incrufté  d'une  matière  pierre  ufe;  elle  étoit  logée 
vers  la  partie  fupérieure  de  la  fymphife  des  ospubis% 
et  chatonnée  dans  une  efpèce  de  poche,  que  la 
veilie  avoit  formée  en  fe  moulanç"  autour;  le 
refte  traveifut  ce  vifcère  de  droite  à  gauche; 
cette  (ituation  ne  permettoit  pas  de  faire  l'ex- 
traction  du  corps  étranger  ,  à  l'ordinaire ,  avec 
des  tenettes  droites  ou  courbes  introduites  dans 
l'urètre;  on  ne  pouvoit  délivrer  la  malade  qu'en 
la  taillant  au  haut  appareil  ;  mais  le  fâcheux 
état  auquel  elle  étoit  réduite,  ne  permettoit 
guère  d'efpérer  un  heureux  fuccès  ;  cependant 
comme  la  mort  étoit  certaine  en  différant  l'opé- 
ration ,  les  parens  de  la  malade  pieiïèrent 
M.  Scella  de  la  tenter.  Il  la  pratiqua  :  il  tira 
aifément  la  pierre  à  laquelle  l'épingle  fatale 
fervoit  de  noyau;  mais  le  fâcheux  pronoftic  de 
M.  Stella  ne  fut  que  trop  jufle",  la  malade 
mourut  le  troifième  jour  de  l'opération,  mal- 
gré  tous   les    feçours  que    l'on    put    lui   donnée 
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(1).  La  conduite  qu'a  tenue  M=  Stella  eft  digne 
d'éloges;  le  fuccès  autoit  probablement  couronné 
fon  opération,  fi  elle  eût  été  faite  plutôt,  ou 
iï  le  fujet  n'eût  pas  été  aufïl  épuifé. 

Les  exemples  de  corps  étrangers ,  caufes  dé- 
terminantes de  la  pierre ,  et  tirés  par  l'opération 
de  la  taille,  font  très-multipliés  ;  nous  en  avons 
cité  quelques-uns  (  1  ).  Nous  venons  d'expofer 
le  procédé  à  fuivre  dans  ceux  qui  préfentent  le 
plus  de  difficulté:  les  autres,  tels  que  des  balles 
de  métal ,  des  fragmens  de  bois ,  de  paille  ,  etc. 
ne  font  pas  plus  difficiles  à  extraire  :  il  en  eH 
cependant  ,  tels  que  les  fragmens  de  bougie, 
qui  préfentent  d'autres  difficultés. 

1086.  En  traitant  delà  cure  préfervative  (3), 
nous  avons  fait  remarquer  la  difficulté  de  re- 
connoître  d'une  manière  précife  la  préfence  d'un 
fragment  de  bougie  introduit  dans  la  veffie,  la 
difficulté  et  -même  l'imporîibilité  de  l'extraire  pat 
la  voie  qu'il  a  parcourue  pour  y  entrer  \  nous 
avons  obfervé  ,  avec  Ledran  (315),  que  ces 
fragmens  de  bougie ,  échauffés  par  la  chaleur  de 
la  partie,  fe  pelotonnoient  dans  cet  organe,  ec 
nous  avons  conclu  à  l'opération  de  la  taille  , 
comme  le  feul  parti  à  prendre  pour  délivrer  le 
malade  de  ce  corps  étranger,  qui  ne  doit  pas 
tarder  à  s'incrufter  de  matière  pierreufe. 

Ceux  qui  ont  eu  occafion  d'extraire  des  bougies 
par  l'opération  de  la  taille ,  ont  eu  la  plus  grande 


(O  Mémoires  4e  l'Académie  des  feiences  de  Paris 
année  1750.        __        "" 

(i)  Voyez  caufes  déterminantes  de  la  pierre,  tome  I* 
page  147. 

0)  Voyez  traitement  préfervatif,  a°.  515  et  fuiv* 
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difficulté  à  les  reconnoître  par  le  cathétérifine 
expîoratif,  par  le  cathéter  pendant  l'opération» 
et  par  les  tenettes  j  ainii,  à  moins  que  l'incruf- 
tation  n'ait  eu  le  tems  de  fe  faire,  et  qu'elle  ne 
foie  afTez  épai(Te  pour  êtrediftinguée  par  latenette, 
il  eft  extrêmement  difficile  de  charger  le  corps 
étranger.  Default  penfe,  avec  raifon ,  que  Ton 
extraction,  s'il  n'eft  pas  fuffifamm'ent  incrulti, 
ferait  plus  facile  avec  un  crochet  moufle.  Je 
craindrais  cependant  l'effet1  de  la  pointe  de  cet 
inftrument  fur  l'intérieur  de  la  veille,  et  je  préfé- 
rerais des  pinces  fnnples,  telles  que  celles  à 
polype  courbes ,  dont  l'extrémité  des  ferres  rap^ 
prochées  lailTeroient  entre  elles  un  intervalle 
d'une  demi-ligne ,  avec  lefquelles  on  chercherait 
le  corps  étranger  plus  particulièrement  dans  le 
bas-fond  de  la  veffie  ;  il  faut  s'attendre  à  tâtoner 
long-rems  avant  de  faiik  le  corps  étranger , 
qui  cependant  peut  l'être  à  la  première  tenta- 
tive :  enfin  dans  ce  cas,  une  curette  alongée 
et  terminée  en  pointe  obtufe ,  pourra  être  em- 
ployée avec  fuccès. 

1 0S7.  En  traitant  des  corps  étrangers,  autres  que 
la  pierre  ,  je  rie  puis  me  difpsnfer  de  parler  de 
ceux  qui  adhèrent  à  la  veriie  ou  à  fon  orifice  , 
et  qui  font  comme  un  prolongement  de  la 
membrane  interne  de  ce  viîcère  ,  ou  de  la  fubf- 
rance  même  de  la  proftate.  Ces  tumeurs  ,  comme 
je  l'ai  obfervé  dans,  la  quinzième  obfervation, 
cachent,  alFez  i oiivent ,  une  ou  plusieurs  pierres > 
et  empêchent  la  fenêtre  de  les  faifîr. 

Qb{\  224.  Coviilard  die  ,  qu'après  avoir  ûi- 
troduit  la  renette  dans  la  vefïie  d'un  ca!culeuxK 
il  tira  une  carnouté  dure  et  calleufe;  enfuite^ 
pour  reconnoître  s'il  y  en  avoit  d'autres,  il  porta 
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fon  doigt  dans  la  vetëie,  et  trouva,  à  un  travers 
de  doigt,  tout  autour  de  l'orifice  intérieur,  des 
carnolïtés ,  parties  defqùelles  il  tira,  tant  avec 
le  doigt  qu'avec  la  tenette;  après  cela  il  tira 
la  pierre ,  qui  fe  trouva  de  la  groiTeur  d'un 
bon  œuf  de  poule.  L'opération  eut  le  fuccès 
déliré  (1).  Covillard  prenoit  des  tumeurs  fon- 
gueufes  ou  fquirreufes  pour  des  carnofités,  terme 
dont  on  fe  fervoit  dans  ce  tems ,  pour  exprimer 
les  embarras  dans  l'urètre,  maladie  niée  et  avec 
raifon  par  la  plupart  des  modernes. 

On  lit  dans  le  Journal  des  Savans  ,  année 
1693  ,  une  obfervation  donnée  par  M.  Panthot, 
médecin  de  Lyon. 

OBf.  215.  Horace  Panthot ,  chargé  de  faire  l'o- 
pération de  la  taille  à  un  homme  âgé  de  foixante- 
cinq  ans ,  avoit  obfervé,  par  le  cathéter ifme  ,  dans 
le  fond  de  lajveiîie,  l'exigence  d'un  corps  charnu,, 
qui  empêchoit  la  fonde  de  tourner.  Cette  diffi- 
culté donna  lieu  de  croire  qu'il  y  avoit  un  fongus 
dans  ia  veflie ,  lequel  contenoit  une  ou  plusieurs 
pierres  (2).  Auffi-rôt  que  M.  Panthot  eut  ouvert 
la  veiTîe  ,  il  coupa  le  fongus  par  le  milieu  et  par^ 
fa  racine  ;  au  même  inftant  il  tira  cinq  pierres 
femblabies  à  de  gr@{Tes  noifettes ,  et  quatre  qui 
tombèrent  comme  des  grains  de  chapelet  ;  il  en 
tira  encore  pendant  quelques  jours  ,  jufqu'au 
nombre  de  vingt-deux  ,  d'inégale  gioiTeur ,  mais 
toutes  fort  liiTes  et  fort  polies  ;  le  malade,  au  lieu 
d'être  foulage  ,  fenti:  de  nouvelles  douleurs  ;  on 


(1)    Covillard,  ofef.  XIV. 

Ci)  La  prefence  d'un  fongus  dans  la  vefïïe ,  n'eft  poine 
çn  indice  de  l'exiftence  de  fierté;  dans  ces  fongus. 
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lui  tira  encore  trois  pierres ,  et  trois  jours  après 
deux  autres  de  la  même  qualité  que  les  précé- 
dentes ;  on  fentit  encore  par  la  cannule  et  par 
la  fonde  d'autres  pierres ,  que  le  fongus  retenoit. 
Le  malade  tomba  dans  un  extrême-  dégoût 5 .en- 
fuite  le  vomiflement  le  prit  ;  ion  ventre  s'arrêta  9 
il  urinoit  fort  peu  ,  quoiqu'il  bût  beaucoup  ;  fa 
plaie  changea  de  couleur  ,  les  mains  ,  les  bras 
et  le  ventre  enflèrent ,  et  dix  jours  après,  le  reflux 
d'urine  ayant  rempli  fa  poitrine  3  il  mourut. 

A  l'ouverture  du  corps  ,  on  obferva  une  pierre 
groiïe  comme  une  fève  ,  fous  la  membrane  com- 
mune du  foie  ;  le  rein  gauche  fe  trouva  plein  de 
pierres  de  différente  grofleur  ;  le  rein  droit, 
moins  gros  que  l'autre  ,  étoit  auffî  rempli  de 
pierres  ;  ces  organes  reiTembioient  plutôt  à  dts 
facs  qu'à  des  reins  :  l'un  et  l'autre  uretère  étoient 
oblitérés. 

On  trouva  deux  fongus  dans  le  fond  de  la  vef- 
fie ,  un  peu  plus  bas  que  la  plaie  ,  où  ils  empê- 
choient  la  fortie  de  l'urine  ;  derrière  ces  fongus  % 
il  y  avoit  trois  pierres  de  même  groffenr  et  qua- 
lité que  les  autres.  Ces  fongus  étoient  faits  en 
crête  de  coq  y  rouges  par  la  pointe,  d'une  médiocre 
c©nfiitance  ,  d'une  dureté  prefque  cartilagineufe 
à  leur  bafe. 

1088.  Ces  tumeurs  et  ces  fongofités  ne  peu- 
vent être  faifies  par  les  mords  de  la  tënette  ,  fans 
que  l'opérateur  s'en  appercoive  par  la  nature  du 
corps  qu'il  embrafle  ;  il  faura  bien  les  diitinguer 
d'une  pierre  par  la  réfiftance  ,  qui  ne  fera  pas  la 
même  que  celle  que  préfentera  un  calcul  ;  d'ail- 
leurs,  après  une  preiîion  légère  ,  et  fut  -  tout  au 
moindre  tiraillement ,  les  cris  du  malade  l'aver- 
tiront que  le  corps  étranger  adhère  à  la  veflie  ;  il 
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ne  le  prendra  pas  pour  un  pli  de  ce  vifcère,  quand 
il  fera  attention  que  ces  plis  ne  peuvent  être  (ai- 
fis  par  les  ferres  de  la  tenette ,  qui  font  écartée 
d'une  ligne  et  demie  (  999  ).  Un  lithotômilte 
exercé  ne  prendra  donc  point  ie  change,  et  quand 
il  fendra  entre  les  mords  de  la  renette  une  fubf- 
tance  -molaife  ,  ou  au  moins  ,  moins  réfiftante 
qu'une  pierre  ,  quand  ce  corps  fléchira  un  peu 
fous  la  tenette  ,  et  que  le  plus  léger  tiraillement 
occasionnera  de  la  douleut  ,  il  pourra  juger  iai- 
nement  de  la  nature  de  ce  corps v  et  il  en  ten- 
tera l'extraction  avec  la  plus  grande  douceur.  Si 
la  tumeur  paroît  lélifter  ,  il  employera  la  tor- 
fion  ,  en  tournant  la  tenette  fur  fon  axe  j  fi  la 
douleur  eît  médiocre  ,  il  fera  l'extraction  )  mais 
fi  la  tumeur  redite  ,  et  que  le  malade  éprouve 
de  vives  douleurs  ,  il  renoncera  à  l'extraction  ?  ec 
n'expofera  point  fon  malade  aux  dangers  qui  ré- 
fukeroient  du  déchirement  de  la  membrane  interne 
de  la  vefîie,  déchirement  qui  fouvent  caufe  la  mort 
des  opérés ,  comme  le  prouvent  les  obfervations 
fuivantes. 

Obf,  116,  M.  Guerin  le  père,  opérant  un 
homme  âgé  de  cinquante  ans,  trouva  beaucoup 
de  réfiftance  à  introduire  la  fonde  dans  la  veille; 
J'incifîon  faite  à  l'ordinaire  ,  il  porta  la  tenette , 
et  tira  d'un  feul  coup  deux  lambeaux  d'excroif- 
fance  de  chairs  fongueufes  ,  ôcc.  ,  le  malade 
mourut  le  huitième  jour.  On  trouva  à  l'ouver- 
ture du  cadavre  ,  du  côté  droit  de  la  vefiie  5  un 
lambeau  d'excroiffance  en  forme  de  champi- 
gnon ,  qui  bouchoit  en  partie  l'orifice  de  la 
veflie  (r). 

(1)  Mém.  de  l'Acad.  de  ckir,  de  Paris  y  tome  I ,  }&(,% 
page  401,, 
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.  OhJ.  227.  Manget  3  dans  fa  Bibliothèque 
anatomique  ,  fait  mention  àe  deux  caroncules 
extirpées  de  la  veille  avec  une  pierre.  Le  malade 
éprouva  les  accidens  les  plus  graves  ,  auxquels 
il  fuccomba  le  douzième  jour  (1). 

Obf,  228.  Houftec  dpérant  un  officier  âgé  de 
foixante-quinze  ans  ,  et  croyant  tenir  une  pierre 
entre  les  mords  de  la  tenette ,  s'apperçut  ,  en  la 
ferrant,  qu'elle  n'avoit  faifie  qu'un  corps  molaffe, 
îl  lit  de  nouvelles  recherches  pour  trouver  la 
pierre  ;  le  môme  corps  s'engagea  de  nouveau 
dans  les  ferres  de  la  tenette.  11  prit  le  partï  d'en 
faire  l'extraction  •  après  l'avoir  tiré  ,  il  s'apperçut 
que  c'était  une  excroiffance  charnue  ;  un  autre 
corps  pareil  Vêtant  encore  préfenté  ,  il  le  tira  \  il 
eut  enfuite  beaucoup  de  facilité  à  charger  trois 
pierres  ,  qu'il  tira  à  trois  reprifes  différentes.  Le 
malade  mourut  le  cinquième  jour  (  1  ).  Tel  fut 
le  fort  de  M.  Janfon  ,  que  Morand  tailla,  et 
auquel  il  tira  un  fongus  avec  la  pierre.  Le  ma- 
lade fuccomba  auffi  aux  accidens,  le  cinquième 
jour  (3). 

10H9.  Quoique  les  exemples  de  fongus  ex- 
traits fans  danger  de  la  vefîie  ne  foient  pas  ra- 
res ,  il  n*eft  pas  moins  vrai ,  d'après  les  obferva- 
tions  que  nous  venons  de  citer ,  et  nombre  d'au- 
tres ,  que  l'extraction  de  ces  tumeurs  entraîne 
allez  fouvent  des  accidens  mortels.  Auiîi  toutes 


(  1  )  Mém.  de  l'Acad.  4c  chir.  de  Patis  ,  tome  I  . 
page  3*5- 

(i)  Opufcales  de  chirurgie  de  Morand ,  partie  1 1 , 
paje    131- 

(3)  Tome  I,  première  partie  ,  page  j^«. 
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les  fois  que  le  litriotomiite  pourra  fe  difpenfer 
ce  les  extraire  ,  je  penfe  qu'il  devra  le  faire  ; 
il  commettra  à  la  nature  le  foin  d'en  débarraf- 
fer  la  veiîîe.  Plufieurs  obfervarions  de  Collot 
prouvent  que  ces  fongus  fortent  aiTez  volontiers 
ïpontanément.  Le  lrthotomifte  pourra  feulement 
aider  le  travail  de  la  nature  ,  en  irritant  avec  la 
tenette  le  corps  étranger  ,  et  en  y  déterminant 
par  ià  une  inflammation  locale  qui ,  fuivie  de 
la  fnppuration  ,  pourra  opérer  la  chute  des 
fôrîgus. 

Obj.  229,  L'automne  1795  j'opérai  ,  boulle- 
vard  du  Temple  ,  M.  Mercier  5  âgé  de  57  ans  , 
qui  depuis  lprig-terhps  éprouvoit  les  fymprômes 
de  la  pierre.  En  portant  mon  doigt  dans  la  vef- 
fie  3  je  fentis  à  l'orifice  de  ce  vrfcère  une  tumeur 
fongueufe  ,  flotanre  dans  l'intérieur  ,  et  dont  la 
bafe  me  parut  tranfverfale  ,  et  avoir  quelques 
lignes  de  largeur.  L'extraction  de  la  pierre  faite, 
I  néfitai  tin  inîlant  fi  j'extirperois  cette  tumeur  , 
foie  avec  l'inih:  Liment  tranchant  3  foit  en  l'arra- 
chant: :  je  me  déterminai  à  la  laiiïcr  ,  après 
l'avoir  irritée  un  peu  avec  les  mords  de  la  tene.tte. 
Le  malade  a  parfaitement  guéri ,  et  n'éprouve 
depuis  aucune  difficulté  à  rendre  fes  urines  >  qu'il 
garde  à  volonté. 

J'ai  été  témoin  plufieurs  fois  ,  et  cela  m'eft- aufïi 
arrivé  ,  qu'en  retirant  la  pierre  ,  la  tenette  entrai- 
noit  une  petite  portion  qui  ,  au  premier  abord  , 
avoit  l'apparence  graiffèufe  -}  mais  qui ,  examinée 
avec  attention  ,  préfemoit  une  texture  ferrée  et 
relTcmblante  allez  à  la  fubftance  de  la  proftate. 
Ces  petites  tumeurs  ,  probablement  attachées  à 
l'orifice  de  la  veille  ,  ont  été  arrachées  par  la 
pierre  3  ou  accrochées  entr'elie  et  les  mords  de 
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là  renette  :  je  n'ai  jamais  obfervé  que  cette  ex-* 

traction  ait  été  fuivie  d'accident. 

Toutes  les  fois  qu'on  remarquera  que  ces  tu- 
meurs font  attachées  par  une  bafe  large ,  je  crois 
qu'il  fera  prudent  de  n'en  point  faire  l'extrac- 
tion ^  pour  peu  qu'elles  préientent  de  réfiftance. 
Quant  à  celtes  qui  ont  un  pédicule  mince  ,  on 
pourra  les  arracher  par  torfion  ,  comme  on  ar- 
rache un  polype  nazal  ou  du  vagin  ,  ou  de  la 
matrice  :  qrffëra  bien  délier  ce  pédiVuîe,  fi  toutes 
fois  cela  e(l  pratiquabie  ,  comme  dans  le  cas 
fui  van  t. 

Gif.  130.  A  l'occafîon  d'une  tumeur  char- 
nue attachée  à  la  face  interne  de  la  vellie  d'une 
femme  ,  près  îe  col  de  ce  vifeère  ,  et  qui  dans 
les  efforts  qu'elle  fàifoït  pour  uriner  ,  fortoit  hors 
l'entrée  de  l'urètre  ,  Warner  fendit  le  canal  julque 
près  le  col  ,  et  lia  la  tumeur  près  fon  attache* 
Elle  fut  détachée  le  fixième  jour;  fon  volume 
ëtolr  celui  d'un  œuf  de  poule  (1). 

A;  R   T    I    C    L    E       V   I    L 

Des  accldens  pendant  tephation. 

1090V  Après  avoir  expofé  le  manuel  de  l'ope- 
ration  de  la  taille,  dans  les  cas  tant  Amples  que 
difficiles,  je  vais parler  des  accidens  qui  peuvent 
furvénir  pendant  l'opération,  tels  que  la  fyncope, 
la  convuliiôn  ,  l'hémorragie,  l'ouverture  du  ne- 
mm  ;  il   eft  d'autres  accidens  que  l'on   ne  peut 


(ï)  Warner,  obfefv.  XXX.  Cette  obfervaticm  eft  in- 
Ftfcée    dans  les  Traaf.  phil.  imprimées  en  175 1, 


ï)es  accident  pendant  F  opération,  $î£ 
eonfidérer  comme  tels  ,  qui  portent  cependant  du 
trouble  dans  l'opération  :  telles  font  les  he.rnies 
par  les  anneaux  ou  l'arcade  crural  ,  et  la  chute 
du  rectum  :  nous  en  avons  parlé  (765,  fuiv.)» 

i°.   Syncope  du  malade* 

Deux  caufes  peuvent  déterminer  la  foibl^iTe 
du  malade  \  la  première  ,  la  crainte  dont  fon  ima- 
gination peur  être  affectée  à  l'approche  de  la  dou- 
leur ,  et  à  la  vue  de  l'appareil  ;  la  {econdQ  ,  la 
longueur  de  l'opération  ,  qui  occaiîonne  l'épuife- 
de  les  forces. 

1091.  S'il  n'eft  pas  rare  de  voir  des  perfonnes 
tomber  en  fyncope  à  la  vue  feule  de  l'appareil  de 
la  faignée,  quel  effet  ne  produira  pas  à  plus  forte 
raifon  fur  un  fujet  craintif , un  appareil  effrayant 
qui  lui  retrace  d'avance  les  douleurs  que  Ton  ima- 
gination groiïït ,  er  auxquelles  il  ajoute  l'incerti- 
tude de  l'événement  ?  Si  la  foîblefTe  arrive  avant 
l'opération  commencée ,  îe  chirurgien  n'héritera 
pas  à  faire  remettre  le  malade  dans  fon  lit ,  et 
attendra  ,  pour  l'opérer  ,  un  moment  plus  favo- 
rable. Quelquefois  les  malades  tombent  en  fyn- 
cope dans  le  temps  même  de  l'opération.  Dans 
ce  cas  5  lorfque  l'opération  fera  rrès  -  avancée  , 
îorfque  l'extraction  de  la  pierre  ne  préfentera  au- 
cune difficulté  ,  on  achèvera  l'opération;  dans 
le  cas  contraire  on  la  fufpendra ,  et  on  remettra 
l'extraclion  de  la  pierre  à  un  autre  temps.  Je  n'ai 
heurerJement  -jamais  vu  périr  de  malade  pendant 
âes  opérations  de  chirurgie;  mais  ce  malheur  eft 
confb.té  par  tant  d'obîervateurs  ,  que  Ton  ne 
peut  en  révoquer  en  doute  la  podibiiité.  Un 
opérateur  prudent  ne  doit  donc  pas  s'y  expofer  s 
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fî  le  cas  arrivoic  ,  il  feroit  d'autant  plus  répré- 
hendble  ,  que  ce  malheur  feroit  l'effet  de  fon  im- 
prudence et  de  fon  opiniâtreté.  Si  la  foiblefle  du 
malade  n'eft  point  inquiétante  ,  fi  le  pouls  fe  fou- 
îient  ,  on  lui  adminiftrera  les  fecours  ufités 
en  pareils  cas  ,  tels  que  l'afperiion  de  .  l'eau 
froide  fur  le  vifage,  le  vinaigre  ou  autres  liqueurs 
ou  fels  aciifs  préfentés  fous  le  nez  :  l'opération 
terminée  ,  le  malade  fera  promptement  mis  dans 
fon  lit  y  dans  une  iituation  horifontale  ,  et  on  lui 
continuera  les  même  fecours  ,  ayant  fur  -  tout 
foin  que  le  local  foit  bien  aéré* 

1092.  L'épuifement  des  forces  par  la  longueur 
de  l'opération  mérite  une  attention  particulière  ,  à\ 
caufe  des  fuites  funeftes  qu'il  peut  avoir.  En  gé- 
néral la  longueur  de  l'opération  dépend  toujours 
de  la  recherche  de  la  pierre  ,  et  de  la  difficulté 
de  l'extraction:  le lithotomifte  prudent  faura  met-- 
tre  des  bornes  à  fes  tentatives  ,  et  s'arrêter  à 
propos. 

2°.  La  cenvuljïon* 

1093.  Un  des  accidens  les  plus  graves  ,  qui 
puiiïe  avoir  lieu  pendant  l'opération  de  la  taille  * 
c'eO:  l'état  convuiiif  du  malade-;  de  tous  ceux  qui 
en  ont  été  attaqués  ?  je  n'en  ai  vu  aucun  échap- 
per à  la  mort.  Le  chirurgien  doit  donc  être  très- 
attentif  fur  cet  accident ,  et  dans  quelque  tems 
de  l'opération  qu'il  fe  manifeite ,  il  doit  fur-le- 
champ  faire  délier  le  malade  ,  et  le  faire  porter 
promptement  dans  fon  lit ,  lui  faire  administrer 
les  antifpafmodiques  les  plus  puiffans.  On  fait 
combien  le  moral  peut  influer  fur  le  phyfique  ; 
U  peur  efl  une  àzs  affections  les  plus  redouta- 
bles 
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blés  dans   les   opérations     de    chirurgie    :     j'ai 
rapporté  des  exemples  qui  prouvent   cette  vérité 

(575). 

30.  L'hémorragie. 

1094.  L'incidon  extérieure  faite  de  la  manière 
que  je  l'ai  décrite  (846),  on  ne  fera  point  ex- 
pofé  aux  hémorragies  provenant  de  la  léilon  des 
artères  qui  fe  portent  au  bulbe  de  l'urètre  et  aux 
corps  caverneux  ;  mais  on  n'évitera  pas  celles  qui 
fe  portent  au  périnée,  et  particulièrement  an  rec- 
tum :  celles-ci  peuvent  être  plus  grolTes  qu'elles 
n'ont  coutume  d'être  \  quelquefois  la  branche 
inférieure  de  la  honteufe  interne  (  pi.  vu  ,  fig.  2  ) , 
eft  plus  éloignée  de  la  branche  montante  de  l'is- 
chion ,  et  plus  rapprochée  du  centre  du  périnée , 
et  alors  elle  peut  être  intérelTée  dans  l'incifion  : 
c'eft  pour  l'éviter  que  j'ai  confeillé  de  ne  point 
trop  latéralifer  l'incirion  extérieure  :  plufieurs  fois 
j'ai  vu  dans  cette  première  inciiîon  le  fang  fortir 
en  arcade  et  en  gros  jet  ,  fourni  par  cett^ 
branche  inférieure  de  la  honteufe  ,  ou  par  les 
rameaux  qu'elle  donne  aux  parties  voifines. 

1095.  Si  l'hémorragie  eft  légère,  elle  n'arrê- 
tera point  le  lithotomifte  ,  qui  continuera  foa 
opération;  mais  il  arrive  alTez  fouvent,  l'extraction 
faite  de  la  pierre ,  qu'on  apperçoit  le  fang  couler  en 
alTez  grande  abondance  j  autrefois  dans  ce  cas  on 
panfoit  le  malade  avec  une  tente  groffe  et  foiide, 
couverte  de  baume  d'Arcœus  ,  pour  y  faire  ad- 
hérer la  poudre  de  vitriol  romain  ,  câlinée  ;  ou 
on  couvrait  la  tente  avec  un  médicament  corn- 
pofé  de  poudre  de  colophone ,  bol  d'armenie  , 
thérébentine  pulvérifée  ,  fang  de  dragon  ,    vinai- 

Tome  III.  X 
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gre  ,  blanc  d'oeuf,  et  huile  rofa  ;  fi  ces  remèdes 
pouvoient  être  utiles  dans  le,  cas  de  petites  arté- 
rioîes  ouvertes  ,  ils  avoient  l'inconvénient  de 
boucher  le  partage  aux  urines  ,  dont  une  partie 
s'infiltrait  dans  le  tiffu  cellulaire  du  fr.rotum  et 
du  périnée  :  les  moyens  que  nous  mettons  en 
ufage  aujourd'hui  font  mieux  raifonnés. 

109(3*  Si  à  la  fuite  de  la  première  incifion 
on  apperçoit  une  hémorragie  ,  Ci  l'on  peut  con- 
noitre  le  vaifleau  d'où  fort  le  fang  ,  ce  qui  eft 
plus  facile  lorfqu'il  fort  en  jet  9  on  commencera 
par  s'occuper  de  cet  accident.  Si  l'on  préfume 
pouvoir  lier  l'artère  qui  fournit  le  fang  ,  et  fi  elle 
eft  pour  cela  aiïez  à  la  portée  du  doigt ,  on  la 
faifira  avec  une  pince  à  difféquer  ,  et  on  en  fera 
la  ligature.  Chefelden  difoit  qu'il  lioit  les  artères 
ouvertes  ;  et  c'étoit  pour  fe  donner  la  facilité 
de  le  faire,  qu'il  pratiquoit  une  incifion  très- 
étendue  aux  tégumens  ,  incifion  que  recom- 
mandent en  général  tous  les  auteurs  anglais.  Mais 
Chefelden  ne  pou  voit  lier  que  les  artères  fuper- 
ficielies  ;  car  s'il  eft  poffible  de  porter  les  pinces 
profondément ,  il  ne  l'eft  pas  d'y  conduire  l'anfe 
du  fil  pour  pratiquer  la  ligature  ;  d'ailleurs,  à  une 
.certaine  profondeur  ,  il  eft  impolllble  de  recon- 
noîjtt.e  précifément  le  lieu  d'où  fort  le  fang  ;  il 
eft  encore  plus-  difficile  d'y  porter  l'aiguille  courbe 
pour  embraffer  l'artère  ,  ou  au  moins  le  tiffu 
cellulaire  qui  l'enveloppe.  Morand  avoit  bien 
fenti  le  ridicule  d'une  pareille  ligature  à  une 
certaine  .profondeur  ,  lors  qu'en  parlant  de  celle 
que  pratiquoit  Chefelden  ,  il  dit  :  ♦<  Mais  l'on 
»j  penfe  bien  qu'il  ne  pouvoir  lier  que  les  artères 
»  tjui  founiiiToient  à  l'extérieur  un  jet  de  fang 
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»  vifibîe  :  ce  texte  eft  éclairci  par  un  autre  de 
»  M.  Chefelden  (i)  ►». 

loyj.Obf.  251.  En  mai  1795  5  Default  a 
fait ,  dit  -  on  ,  à  l'Hôtel  -  Dieu  ,  la  ligature  de 
l'artère  honteufe  ouvette  dans  une  taille  prati* 
quée  avec  le  gorgeret  d'Hawkins.  Celui  qui  le 
premier  me  parla  de  cette  ligature  ,  me  dit. 
qu'aulfi-tôt  que  Default  s'apperçut  de  l'ouverture 
de  l'artère  ,  dont  le  fang  fortoit  en  gros  jet  ,  il 
porta  fon  doigt  fur  le  lieu  de  l'ouverture  du 
vaiileau,  qu'il  conduifit  vers  cet  endroit  une  aU 
guille  courbe  ordinaire  ,  qu'il  pafïa  entre  la 
branche  montante  de  Tifchion  et  l'artère  ,  qu'il 
embraffa  et  lia;  le  fang  arrêté,  il  procédai  l'ex- 
traction  de  la  pierre.  D'après  ce  récit  y  je  niai  la 
poiîibilité  d'une  pareille  ligature.  Un  témoin  de 
l'opération  me  dit  le  lendemain  que  la  ligature 
de  l'artère  n'avoit  été  faite  qu'après  l'extraction 
de  la  pierre ,  que  l'aiguille  dont  on  s'étoit  fervi 
avoit  à  -  peu  -  près  dix  -  huit  lignes  de  diamètre  9 
qu'elle  s'étoit  perdue  dans  la  plaie,  au  point  qu'il 
n'en  paroi  (Toit  rien  à  l'extérieur  ;  il  n'y  a  pas  de 
doute  alors  qu'elle  n'eût  été  portée  profond 
dément. 

Comment  concevoir ,  malgré  Fécattemenc  d^ 
la  plaie  ,  procuré  par  l'extraction  de  la  pierre  > 
que  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  pref- 
que  tout  entier  ,  et  une  partie  du  pouce  et  dg 
l'indicateur  droit ,  entre  lefquels  l'aiguille  dévoie 
être  faille  ,  aient  pu  être  contenu  dans  la  plaie, 
et  y  avoir  affez  de  jeu  pour  y  faire  manœuvrer 
Faiguille  ?  Tous  ces  procédés  qui  s'écartent  de  1$ 


£j)  Opufcujes  de  c.hir.  partie  II,  page  ii^jet&iy, 
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pratique  ordinaire  ,  ont  un  grand  inconvénient, 
celui  de  n'avoir  point  lieu  en  préfence  des  per- 
fonnes  inftruites  ,  auxquelles  la  moindre  particu- 
larité n'échappe  point  :  telle  eft  ma  profeffion  de 
foi  à  cçt  égard  ,  dût  elle  déplaire  à  ces  preneurs , 
à  ces  grands  enthoulîaftes  de  tant  de  merveilles  , 
auxquelles  quelques-uns  ajoutent  foi  aveuglement, 
et  auxquelles  d'autres  ne  croient  pas  plus  que  moi. 

On  m'a  ajouté  ,  relativement  au  fait  dont  il 
çfi:  ici  queftion ,  que  le  lithotomifte  avoit  dit  que 
dans  le  cas  où  il  n'auroit  pu  réufïir  avec  cette 
aiguille  courbe ,  il  fe  feroiç  fervi  d'une  petite , 
droite  ,  qu'il  auroit  portée  de  haut  en  bas  ,  entre 
l'artère  et  la  branche  de  l'ifchion.  Cette  idée  ap- 
partient à  M.'  Verdier,  qui  a  imaginé  ,  en  iy6i , 
une  aiguille  (  pi. .  v ,  fig.  13  )  déliée,  de  la  lon- 
gueur de  quatre  pouces  et  demi  ,  et  ployée  à 
deux  pouces  et  demi  à- peu-près  de  fon  manche, 
courbée  légèrement  fur  le  dos  ,  et  dont  les  deux 
parties  ne  font  diftantes  l'une  de  l'autre  que  de 
iîx  lignes  :  la  pointe  eft  un  peu  plus  rapprochée 
de  fa  tige;  à  deux  lignes  de  fon  extrémité,  elle 
eft  percée  pour  recevoir  le  hl  :  cette  pointe  ,  à 
une  ligne  à-peu-près  au  deilus  de  fon  ouverture, 
eft  jointe  au  corps  de  l'aiguille  ,  par  le  moyen 
d'une  vis  ,  de  manière  que  la  pointe  paffée  à 
travers  les  parties  et  à  vue  ,  on  la  devife  et  on  la 
retire  avec  le  fil  ,  et  le  corps  de  l'aiguille  eft  re- 
tiré par  le  chemin  qu'il  a  pris  pour  pénétrer  dans 
la  plaie. 

1098.  Cet  inftrument ,  au  premier  coup-d'œil , 
paroît  préfenter  un  grand  avantage;  mais  il  n'eft 
pas  aife  cle  le  manœuvrer  dans  la  plaie ,  à  moins 
que  l'artère  ne  foit  allez  écartée  de  la  branche 
du  pubis  ;  autrement  la  pointe  engagée  derrière 
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l'artère  ;  appuyée  fur  l'os ,  on  a  beaucoup  de 
peine  a  glifler  L'aiguille  fur  lui  pour  la  faire 
parler  entre  l'os  et  l'artère*  Il  eft  vrai  que 
celle  -  ci  ne  peut  être  intérefTée  que  dans  le 
cas  où  elle  eft  plus  rapprochée  du  centre  du  pé- 
rinée :  cette  aiguille  pourra  être  employée  avec 
le  plus  grand  fuccès  pour  la  ligature  de  la  bran- 
che inférieure  de  la  honteufe. 

1099.  En  propofant  de  procéder  de  fuite  A 
la  ligature  dçs  artères  ouvertes,  je  fuis  d'un  avis 
contraire  à  celui  que  donne  un  auteur  moderne  , 
M.  Bell  ,  qui  confeille  de  ne  faire  les  ligatures 
qu'après  l'extraction  de  toutes  les  pierres  conte- 
nues dans  la  veflie  (1)  ;  il  n'y  a  pas  de  doute  que 
par  cette  extraction  le  col  de  la  veille  et  toute 
l'étendue  de  la  plaie  font  plus  élargis  par  le  paf- 
fage  de  la  pierre ,  et  que  par  là  on  a  plus  de  fa- 
cilité à  faire  la  ligature  ;  mais  il  réfuke  aufïi  de  là 
un  grand  inconvénient ,  c'eft  que  la  plupart  du 
temps ,  et  même  toujours  ,  on  eft  privé  de  ce 
moyen  le  plus  fur  d'arrêter  le  fang  j    car  celui- 
ci  celle  bientôt    de    fortir    en    jet  ,    en    forte 
qu'après  l'extraction  on   ne  peut  plus  diftmguer 
piécifément  le  lieu  d'où  fort  le  fang ,  et  qu'alors 
on  s'expofe  à  placer  au  hafard  une  ligature  fur  la- 
quelle on  peut  quelquefois  d'autant  moins  com- 
pter ,  que  le  partage  de  la  pierre  détermine  fou- 
vent  une  contuiîon  ou  une  légère  meurtriflure , 
ou  au  moins  un  écartement    tel    que   fronçant 
l'extrémité   du  vaifteau  coupé  ,  l'hémorragie  eft 
fufpendue.  Je  crois  donc  qu'il  eft  plus  prudent  de 


(1)  Cours  complet  de    chir.  chap.'  XI,  fe&.    VII. 
quatrième  édition. 
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procéder  de  fuite  à  la  ligature  des  artères  ,  que 
de  compter  fur  un  écartement  qui  ne  rendra  pas 
le  procédé  plus  pratiquabîe ,  (i  l'artère  ouverte 
eft  profondément  lîtuée  ,  alors  il  faudra  obferver 
plus  de  précaution  dans  l'extraction  de  la  pierre, 
pour  ne  pas  détacher  la  ligature  ,  ce  qui  n'aura 
point  lieu,  fi  dans  l'extraction  on  place  les  cuil- 
lers de  la  tenette  de  la  manière  que  nous  l'avons 
prefcrit  (  985^  ). 

11 00.  Si  Ton  ne  pouvoir  connoître  précifé- 
ment  le  lieu  d'où  fore  le  fang  ,  ou  il  l'artère 
ouverte  étoit  il  profondement  placée  que  l'on  ne 
J?ût  la  lier  ,  le  lithotomifte  continuera  l'opéra- 
tion •  fi  la  recherche  de  la  pierre  et  fou  charge^ 
ment  préfentoient  des  difficultés ,  et  entraînoient 
bien  du  temps  ,  et  que  le  doigt  d'un  aide  ne 
fût  s'oppofer  à  l'ifTue  du  fang  qui  couleroit  avec 
abondance  ,  le  litkotomifte  auroit  égard  à  .cet 
accident  le  plus  prefTant ,  fufpendroit  l'opération 
pour  s  en  occuper  ,  et  il  remettroit  l'extraction 
de  la  pierre  à  un  autre  temps  ;  il  n'auroit  pas  le 
même  procédé  à  fuivrë  5  Ci  la  longueur  de  l'opé- 
ration avoit  pour  caufe  la  difficulté  de  l'extraction  : 
car  alors  la  pierre  dans  fon  paiTage  ou  la  tenette 
éornprimeroit  allez  le  vaiiïeau  pour  s'oppofer  à  la 
perte  de  fang. 

1 101.  La  pierre  retirée,  foit  que  l'hémorragie 
continue  ,  foit  qu'elle  foit  arrêtée ,  le  lithoto- 
mille  employera  le  moyen  de  compreffion,  fi  celui 
de  la  ligature  n'eu:  pas  pratiquabîe  ;  car  il  doit 
être  fur  que  le  fang  arrêté  ne  tardera  pas  à  pa- 
roître  de  nouveau.  Il  mettra  dans  la  plaie  une 
canule  de  gomme  élaftique,  de  la  manière  dont 
je  le  dirai  en  parlant  de  l'hémorragie  qui  furyient 
après  l'opération  s 
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4°.  V ouverture  du  re&um. 

il 02.  Cet  accident  neft  pas  fi  rare  que  fe 
l'imaginent  ceux  qui  ne  pratiquent  pas  fréquem- 
ment la  lithotomie  :  ceux  qui  opèrent  fouvent 
n'héfitent  point  à  prononcer  que  pareil  événement 
n'arrive  point  à  un  chirurgien  attentif.  Cependant  le 
célèbre  Chefelden  a  avoué  qu'il  lui  étoit  arrivé 
plufieurs  fois  d'ouvrir  le  rectum  i  or  Chefelden 
étoit  un  opérateur  attentif  et  exercé. 

ii 03.  J'aurai  le  courage  d'imiter  la  franchife 
de  cet  illuftre  chirurgien  5  et  j'avouerai  que  j'ai 
ouvert  l'inteitin  rectum  à  trois  en-fans-  et  à  un 
homme ,  âgé  de  plus  de  foîxante  ans.  Voici  ce 
que  j'ai  obfervé  fur  ces  quatre  fujets  ,  et  fur 
quelques  autres  ,  auxquels  pareil  accident  eŒ 
arrivé. 

OBf.  232.  J'opérai  le  premier  âgé  de  fept 
ans ,  rue  du  Cherche  -  Midi ,  il  y  a  envi- 
ron vingt-cinq  ans ,  en  préfence  de  Chopart  et 
de  plufieurs  de  mes  confrères.  L'extraction  de  la 
pierre  faite  3  je  portai  mon  doigt  dans  la  ve/îïe  s 
pour  reconnoître  s'il  n'y  avoir  pas  quelqu'autre 
pierre.  Mon  doigt ,  en  fortant  5  fut  frappé  par 
une  portion  d'air  qui  fortoit  par  la  plaie  avec  fif- 
flement  :  je  fus  le  feul  qui  m'apperçus  de  cet  ac- 
cident. Le  lendemain  j'introduilis  mon  doigt 
dans  le  rectum ,  pour  m'afïurer  du  fait  \  je  fentis 
en  effet  une  petite  Mure  qui  me  fit  connoître  le 
lieu  de  l'incifion  :  il  paiTa,  pendant  les  premiers 
jours  des  vents  du  rectum  dans  la  plaie  ,  mais 
rien  autre  chofe  ;  aucune  partie  d'urine  n'entra 
dans  le  rectum.  Je  me  chargai  moi .-  même  de 
donner  des  lavemens  au  malade  ,=  qui  guérit  par- 
faitement en  trente  jours  r  fans  aucune  incommo* 
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dite.  Je  lai  vu  plufîeurs  fois  depuis  ,  jouhTant  de 

la  plus  parfaite  fanté. 

Obf  233.  J'opérai  le  fécond  ,  âgé  de  fix  ans, 
à  Thôpital  de  la  Charité  ;  une  petite  quantité  de 
matière  ftercorale  ,  que  j'obfervai  entre  les  lèvres 
de  la  plaie  le  furlendemain  de  l'opération  ,  ne 
me  laifTa  aucun  doute  fur  l'ouverture  du  rectum, 
que  je  reconnus  petite  d  ailleurs  ,  par  rintromif- 
fion  du  doigt  dans  Y  anus.  Les  lavemens  furent 
donnés  au  malade  par  un  élève  chirurgien  ,  au- 
quel je  recommandai  de  diriger  la  canule  du 
côté  oppofé  à  la  plaie.  Cet  enfant  a  guéri  par- 
faitement bien  fans  fiftule  ,  et  à-peu  près  dans  le 
temps  ordinaire. 

Obf.  234.  Chez  le  troiflème  ,  un  peu  plus 
jeune ,  que  j'opérai  également  à  l'hôpital  de  la 
Charité  ,  je  ne  m'apperçus  de  l'ouverture  du 
rectum  que  par  la  fortie  d'un  vers  et  d'une  allez 
grande  quantité  de  matières  ftercorales  ,  qui  fe 
manifefta  le  furlendemain  de  l'opération  \  mon 
doigt  introduit  dans  Y  anus  ,  j'y  reconnus  une 
aiTez  grande  ouverture  ,  et  telle  que  j'aurois  pu  y 
parler  le  bout  du  petit  doigt.  Le  petit  malade 
étoit  extrêmement  maigre  :  il  refta  à  l'hôpital 
pendant  vingt -cinq  jours  après  l'opération  j  fes 
forces  ne  revenant  point  ,  je  confeillai  à  fes  pa- 
rens  ,  qui  habitoient  la  campagne  ,  de  l'y  me- 
ner 3  et  fur- tout  de  me  donner  de  fes  nouvelles, 
ce  qu'ils  n'ont  pas  fait.  Je  préfume  que  cet  en- 
fant aura  fuccombé  à  l'épuifement  où  il  étoit  lors 
de  fa  fortie  de  l'hôpital,  ou  qu'au  moins  il  lui  fera 
refté  une  fiftule. 

Obf.  23  5.  Le  calculeux  fexagenaire  que  j'opérai 
étoit  extrêmement  gras  :  le  fang  qu'il  rendit  par 
Y  anus  le  lendemain  de  l'opération,  etl'introducr.on 
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démon  doigt  dans  cette  partie  me  firent  connoître 
Finciiion  faite  au  rectum  >  dans  laquelle   le  doigt 
pénétroit.    La    fnppuration    établie   ,    j'obfervai 
qu'aucune   partie  d'urine  ne  paifoit  par  le  rec- 
tum y  ni  d'excrémens  par  la  plaie  :  les  vents  feuls 
fe  frayoient  une  route  par  ce  pafTage  ;  le  malade 
en  rendoit  fréquemment  ,   tantôt  par  la  verge  , 
tantôt  par  la  plaie 9  qui  a  relié  fiftuleufe.  J'ai  tenté 
inutilement  la  guérifon  ,  au  moyen  d'une   grofle 
canule  de  gomme  élaftique  ,  introduite  dans  le 
rectum  :  à  l'égard  de  la  fonde  élaftique  introduite 
par  l'urètre  dans  la  vefîie  ,  je  me  fuis  apperçus 
qu'elle  étoit  plus  nuifible  qu'utile  ;  mon  doigt 
introduit  dans  Y  anus,  la  trouvoit  dans  l'inteftin, 
c'eft  -  à  -  dire  ,   qu'il  en  touchoit  une  partie  au 
niveau  de  la  paroi  intérieure  du  rectum  ;  malgré 
toutes  mes  tentatives  pour  obtenir  la  guérifon, 
la  plaie  eft  reftée  fiftuleufe  ,  et  probablement  elle 
l'eft  encore. 

1 1 04.  D'après  mes  obfervations  fur  l'ouver- 
ture de  Tinteftin  par  l'incifion  ,  foit  chez  les  fu- 
jets  que  j'ai  opérés  ,  foit  chez  plufieurs  autres  , 
il  paroît  que  cette  bleftiire  guérit  afTez  facile- 
ment chez  les  enfans  ,  quand  l'incifion  n'eft  pas 
bien  étendue  ,  et  quand  ils  ne  font  pas  exténués 
par  la  maladie  ;  mais  que  quand  cette  inciiion 
eft  très-grande,  elle  refte  fiftuleufe,  et  qu'alors 
il  s'enfuit  une  voie  de  communication  entre  le 
col  de  la  vefîie  et  le  rectum ,  et  la  plupart  du  temS 
encore  une  fiftule  au  périnée. 

Obf.  136.  J'ai  eu  occafion,  en  1793  ,  de  voir 
a  l'hôpital  de  la  Charité  ,  un  homme  auquel , 
dans  une  opération  de  taille  faite  il  y  avoit  long- 
temps ,  on  avoit  ouvert  le  rectum  :  l'inciiiort 
extérieure  étoit  parfaitement  cicatrifée,  les  uri~ 
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nés  coûtaient  abondamment  par  l'anus  ,  écoule- 
ment que  le  malade  qualifioit  de  dévoiement  : 
la  fonde  introduire  dans  l'urètre  pafïoit  comme 
d'elle  -  même  dans  le  rectum  >  où  j'obfervai  une 
longue  incifion. 

1105.  C'eft.  à  tort  que  l'on  a  attribué  au  H- 
îhotome  caché  l'accident  de  l'ouverture  du  rec- 
tum :  cet  infiniment  ne  la  détermine  pas  plus 
que  tous  les  autres  ;  fi  pouvant  être  évitée  ,  elle 
arrive  avec  le  .lithotome  caché,  qu'on  ne  SQir 
prenne  pas  à  l'inflrument ,  mais  à  la  main  de 
celui  qui  le  coudait  :  non  aimsn  arùs  ,  Ji  quoi 
profefforis  ejî.  La  lame  du  lithotome  caché  peut 
être  auffi  bien  dirigée  que  celle  des"  autres  li- 
tbotomes.  On  fait  que  le  rectum  a  été  piufieurs 
fois  incifé  dans  le  petit  appareil ,  ainfi  que  dans 
îe  grand  ,  et  particulièrement  par  le  coup  de 
smître  de  Marée  hal.Tolet  a  remarqué  que  cette 
ouverture  fe  faifoit  quelquefois  par  la  faute  du 
chirurgien.  «♦  Si  dans  le  temps  de  la  lithotomie , 
»  dit-il  (1),  il  coupe  le  rectum  ,  ce  qui  arrive 
»  principalement  dans  le  petit  appareil  ,  s'il  n'y 
a»  prend  garde  ;  le  plus  iouvent  les  mouvemens 
»  vioîens  du  malade  y  contribuent  ,  et  encore 
»  plus  îa  pourriture  ,  les  abfcôs ,  les  afpérités  de 
&  la  pierre  r  et  les  autres  accidens  qui  furviennent 
•  après  l'opération  ». 

Obj.  237.  J'ai  eu  entre  mes  mains  une  lettre 
écrite  à  Louis  ,  alors  chirurgien  -  adjoint  9  et 
en  exercice  à  l'hôpital  de  la  Charité  ,  par 
M.  d'Hombres  ,  officier  de  fanté  à  Boifïï,  fous 
Saint  -  Yon  ,  route  d'Orléans  ,  en  date  du  27 


(1)  Tolet,  chap,  XXVII,  page  517. 
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feptembre  1758  ,  dans  laquelle  lettre  il  lui  mar- 
que que  chez  le  petit  garçon  de  Boifli  ,  taillé  a 
l'hôpital  de  la  Charité  en  1758  ,  la  quantité  des 
urines  qui  pafloient  par  Y  anus  étoit  diminuée  , 
depuis  que  l'enfant  avoit  rendu  une  pierre  par  la 
verge  (1). 

1106.  Les  opérateurs  n'ont  guère  manqué 
d'attribuer  l'ouverture  du  rectum  ou  à  l'effet  de 
la  piètre  avant  l'opération,  ou  aux  contu fions  et 
meurtriifures  caufées  par  l'action  des  inftrumens 
fur  le  col  de  la  veflie  ;  il  eft  aifé  de  fentir  com- 
bien cette  dernière  caufe  elt  imaginaire  ,  quand 
elle  eft  mife  en  avant  de  bonne-foi  ;  car  dans 
l'opération  du  grand  appareil  ,  toute  lepaifïeur 
de  la  proftate  eft  au-devant  du  reclum  :  il  en  eft 
de  même  dans  la  Icydeo-trathelo-tomie,  Il  l'on  a 
fuffifamment  latéralifé  l'incifïon  intérieure  :  alors 
on  ne  conçoit  pas  comment  la  contu  (ion  peut 
intérefïer  le  reclum  ,  qui  fléchit  aifément  fous  la 
comprelîion  ,  foit  de  la  tenette,  foit  de  la  pierre 
fur  lui ,  au  point  d'en  déterminer  l'ouverture 
par  la  chute  de  l'efcharre ,  comme  le  dit  M.  Pa- 
mard  fils ,  chirurgien  à  Avignon  (2).  Je  ne  pré- 
tends pourtant  pas  nier  cette  poffibilité  \  mais 
alors  l'apparition  des  accidens  graves  qui  doivent 
accompagner  cet  état  ,  ne  peut  laiifer  aucun 
doute  fur  cette  caufe  3  tandis  que  dans  tous  les 
fujets  chez  qui  le  reclum  a  été  ouvert  par  l'inci- 
fïon,  aucun  accident  d'inflammation  ni  de  fup- 
puration  ,    et  encore  moins  de  gangrené  ne  fe 

(  i  ")  J'ai  cherché  inutilement  le  nom  de  ce  petit  cal- 
culeux,    dans    les    regiftres    de    l'hôpital  de    la  Charité* 

(t)  Journal  de  médecine,  juin   176? ,  page  347, 
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manifeflent  ;  d'ailleurs  l'intromifïion  du  doigt 
dans  le  rectum  fait  connoître  d'une  manière  évi- 
dente Fincifion  qui  y  a  été  faite  :  deux  à  trois 
fois  j'ai  eu  occafion  d'examiner  des  malades  aux- 
quels on  fuppofoit  cette  ulcération  ,  et  j'ai  re- 
marqué bien  diftin clément  la  plaie  faite  par  l'inf- 
trument  tranchant. 

ï  107.  Je  dois  prévenir  ,  non  pas  pour  ma  jus- 
tification, mais  pour  Finftruttion  des  jeunes  élèves 
que  Finteftin  rettum  eft  quelquefois  tellement  éva- 
fé,  que  fa  cavité  occupe  prefque  tout  Fefpace  com- 
pris entre  les  parties  latérales  du  petit  baffin ,  et 
par-là  il  couvre  quelquefois  les  parties  latérales 
de  la  proftate  ?  de  manière  qu'il  eft  prefque  im- 
pofïible  d'éviter  Finteftin  (obf.  168, 169).  Pavois 
fait  cette  remarque  chez  le  malade  fexagenaire  9 
dont  j'ai  parlé  plus  haut  (  obf.  23  ç  )  ;  j'avois  en 
conféquence  latéralifé  davantage  Fincifion  ;  mal- 
gré cette  précaution  3  Finteftin  fut  largement 
ouvert* 

1 1 08.  Je  ne  conçois  pas  à  quoi  peut  être  utile 
le  précepte  que  donnent  quelques  auteurs  de 
porter  un  doigt  dans  Y  anus  ,  pour  diriger  le  rec~ 
ium  du  côté  oppofé  à  l'endroit  que  l'on  veut  in- 
cifer.  Chefelden  employoit  quelquefois  ce  pro- 
cédé (  hift.  493)  •  feroit  -  ce  pour  abaifTer  la 
partie  du  rectum  ,  qui  peut  fe  trouver  fous  le 
tranchant  de  Finftrument?  Ce  moyen  feroit  bien 
indiqué  ,  fi  Finteftin  avoit  une  telle  folidité  , 
qu'en  appuyant  fur  une  partie  on  entraîna  l'au- 
tre \  mais  il  faut  faire  attention  que  la  ptefTiori 
dans  ce  cas  a  lieu  fur  la  portion  de  Finteftin  qui 
touche  Fos  facrum  ,  que  l'on  ne  peut  reculer  'y 
ï'introdudtion  du  doigt  dans  le  rectum  auroit-elle 
joue  but  de  porter  la  partie  de  cet  inteftin  que 
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l'on  craint  de  couper  vers  le  côté  oppofé  ,  c'eft-à- 
dire  5  du  côte  droit  ?  On  n'y  réuiîira  pas  mieux-}  car 
iieftd'obfervation  qu'à  peine  le  doigt  a-t-il  dépafte 
le  cercle  du  fphin&er,  qu'il  fe  trouve  dans  un  efpace 
très-large  ,  et  qui.,  comme  je  viens  de  Fobferver, 
remplit  très  -  fouvent  toute  la  largeur  du  petit 
baflîn  ;  l'inteftin  eft  mou  ,  et  fe  prête  a  l'exten- 
(ion  du  côté  où  la  preffion  s'exerce  ,  et  la  partie 
oppofée  ne  change  point  de  place  ,  et  n'eft  point 
dérangée.  Default  ,  dans  les  derniers  temps  , 
avoit  adopté  ce  procédé  :  il  ne  pouvoit  faire  im- 
preîîion  que  fur  ceux  qui  trouvent  plus  commo- 
des de  j urer  fur  la  parole  de  leur  maître ,  que  de 
fe  donner  la  peine  d'examiner  par  eux-mêmes  \ 
il  eft  bien  facile  de  fe  convaincre  de  l'inutilité 
d'une  telle  précaution  dans  les  cas  ordinaires  , 
inutilité  encore  plus  fenfible  ,  quand  Finteftin  eft 
très  -  évafé  ,  ce  qui  a  lieu  lorfqu'il  eft  diftendu 
par  une  quantité  de  matière  ftercorale  ,  qui  ha- 
bituellement y  féjourne  3  comme  cela  arrive  chez. 
les  perfonnes  naturellement  conftipées.  On  lit 
dans  les  Mémoires  de  l'Académie  des  Sciences  , 
(année  1750),  une  obfervation  communiquée 
à  M.  Duhamel  ,  par  M.  Navier  ,  fur  un  inteftin 
rectum  tellement  dilaté  >  qu'il  rerTembloit  plutôt 
à  un  fac  qu'a  un  inteftin. 

Cette  Intromiftion  du  doigt  dans  Xanus  me 
paroît  donc  abfolu.ment  inutile  ;  elle  le  fera  dans 
les  deux  casfuivans  ,  i°.  Dans  celui  où  Finteftin  eft 
dilaté  ,  parce  qu'alors  avec  de  l'attention  on  l'é- 
vitera. 2°.  Dans  le  cas  contraire  ,  parce  que  l'on 
ne  réufïira  point  à  déplacer  cette  portion  du  rec- 
tum que  l'on  craint  d'incifer. 

1109.  On  feroit  dans  l'erreur  ,  fi  l'on  croyoit 
que  cette  plaie  du  rectum  communique  dans  la 
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veiîie  ;  cette  communication  n'a  lieu  qu'entre  le 
col  et  la  partie  de  ï'ibteftin  qui  lui  eft  adollée , 
et  encore  n'eft-elle  qu'à  la  pointe  de  la  proftate , 
et  au  plus  au  tiers  inférieur  ,  ou  à  la  moitié  de 
fon  étendue  ;  ainfi  à  moins  d'une  incifion  énor- 
me et  mal  dirigée  ,  qu'un  lithotomifte  prudent 
ne  fera  jamais  ,  ou  d'un  défordre  confidérable 
dans  cette  partie  ,  la  portion  du  recium  qui  tou- 
che au  tiers  inférieur  de  la  proftate  eft  feulement 
ouverte  \  de  là  les  accidens  légers  qui  en  réfui- 
rent ,  comme  Ta  obfervé  Tolet  ,  accidens  qui  fe  ! 
réduifent  ,  d'une  part  ,  au  pajîage  des  vents  ,  et 
ti es  -  rarement  d'une  petite  portion  de  matière 
ftercorale  p*i\  l'urètre  ,  et  qui  fuivent  le  cours  , 
dQS  urines  ,  et  en  partie  par  la  plaie  ,  quand  elle 
eft  reftée  hftuleufe  ,  et  de  l'autre  à  l'iiTue  de  l'u- 
rine ,  pour  l'ordinaire  en  petite  quantité  ,  par 
Y  anus  ,  et  à  la  fiftule  quand  il  en  exifte  une  : 
cette  incommodité  eft  ,  à  la  vérité  ,  bien  fâ- 
cheufe  ,  mais  elle  n'entraîne  point  d'accidens 
graves. 

iiro.  Dans  une  pareille  circonftance  on  à* 
tenté  un  moyen  qui  paroitra  bien  extraordinaire 
à  ceux  qui  voudront  bien  réfléchir  fur  fes 
effets. 

Obf.  238.  Un  enfant  fut  taillé  à  l'hôpital  de 
la  Charité  ,  l'inteftin  recium  fut  ouvert.  Defauit, 
alors  fubftitut  de  M.  Sue  ,  chirurgien  en  chef  de 
cet  hôpital  ,  tenta  la  guérifon  du  malade,  et  le 
fit  conduire  chez  lui  ;  il  fendit  toute  la  partie 
faine  comprife  entre  le  trajet  de  l'inciiion  et  l'in- 
térieur du  recium ,  de  manière  que  la  plaie  faite 
pour  l'extra&ion.  de  la  pierre  et  la  cavité  du 
recium  ne  faifoient  qu'une  feule  et  unique  ca* 
yké,  Quelque  attemion  qu'ait  apportée  Defauit , 
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la  plaie  eft  reftée  dans  Je  même  état  ,  et  le  dépé- 
rilïement  a  conduit  l'emfant  au  tombeau. 

11 11.  Au  furplus  cetre  opération  n 'eft  point 
nouvelle  ,  comme  on  a  voulu  le  faire  enten- 
dre (1).  Fouteau  la  confeille  ,  et  en  parle  comme 
d'une  opération  la  plus  (Impie,  et  même  promp- 
îement  fuivie  de  fuccès.  «  II  m'eft  arrivé  une 
>5  fois  ,  en  pareille  circonftance  y  dit  -  il  ,  d'être 
s>  obligé  de  paiTer  une  fonde  caunelée  de  rou- 
ta verture  des  tégumens  dans  relie  du  rectum  9 
j5  pour  fendre  toute  la  partie  de  Ja  marge  de 
*>  Y  anus  ,  comprife  entre  ces  deux  ouvertures 
»  fiftuleufes*,  dès  le  lendemain  \çs  urinées  n'enfilé- 
î>   rent  plus  que  le  canal  naturel  (2)  ►>. 

1  i  n.  II  faut  avoir  un  grand  fond  de  croyance 
pour  ajouter  foi  à  de  pareils  fuccès ,  maJgré  k 
raifon  et  l'expérience.  Il  y  a  des  opérations  har- 
dies que  le  chirurgien  peut  fe  permettre  3  quvmci 
tout  autre  moyen  eft  infuffifant  ;  mais  enca  re 
faut-il  qu'elles  foientraifonnéesetentrepiifes  aveO 
quelqu'efpérance  de  fuccès.  Comment  a-t-on  pu 
trouver  quelque  reflemblance  entre  la  fiftule  fterco- 
raie  du  rectum  5  et  la  communication  entre  les, 
voies  urinaires  et  cet  inteftin,  et  appliquer  à  l'unie 
le  procédé  opératoire  de  l'autre  ? 

1115.  Dans  la  filiale  ftercorale  l'ulcère  eft  en  - 
tretenu  par  le  pafla'ge  des  matières  ftercorales? 
dans-  cetZQ  cavité  contre  nature  ;  en  încifant  la. 
féparation  entre  ces  deux  cavités  ,  les  matière/; 
ne  féjournent  plus  dans  Tulcère  ;  on  conçoit  que 
le  {mus  faftuleux  ,  après   l'opération  ,   représente 


(1)  Journal   de  Default,  tome  III ,  page  77. 
(i)  Taille  au  niveau   de   Pouteau ,    Avignon   176$  9 
ige  5J  fuiy. 
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une  gouttière  dont  les  bords  ,  loin  de  fe  réunir  > 
s'arfaifîent ,  que  toutes  les  parties  fe  rapprochent 
vers  le  centre  ,  et  qu'enfin  toute  la  furface  en 
largeur  fe  réduit  à  une  ligne ,  qui  fait  partie  de 
la  circonférence  intérieure  du  rectum]  dans  la  fif- 
uiJe  urinaire  ,  après  la  taille  ,  on  ne  peut  con- 
cevoir le  même  mécanifme  de  guérifon,  à  la  fuite 
de  l'incifion  de  la  cloifon  ,  car  en  incifant 
celle  qui  fépare  la  plaie  du  rectum  ,  on  empê- 
chera à  ia  vérité  ,  comme  dans  la  fiftule  fterco- 
rale  ,  les  matières  de  féjourner  dans  la  plaie  > 
Mais  qui  empêchera  les  urines  d'y  couler  ? 
Qui  fermera  cette  voie  ,  cette  fiftule  uri- 
naire ?  Dv.ns  la  fiftule  ftercorale ,  après  l'opéra- 
tion ,  la  paroi  de  l'ulcère  fe  cicatrife ,  parce  que 
rien  ne  s'y  oppofe  ;  dans  celle  dont  ii-'èfi  quef- 
tion  ,  comment  cette  paroi,  percée  et  commu- 
niquant avec  lès  voies  urinaires  ,  pourra- t-elle  fe 
cicatrifer  ?  Que  réinltera-t-il  de  l'opération  prati- 
quée dans  ce  cas  ?  Rien  autre  chofe  qu'une 
plaie  d'une  énorme  grandeur.  Tentera  -  t  -  on 
d'aider  la  guérifon  ,  au  moyen  d'une  fonde  in- 
troduite dans  l'urètre  jufques  dans  la  verîie  ?  il 
l'ouverture  de  communication  eft  petite  ,  ce 
moyen  pourra  réuftir  ,  fur-tout  fi  le  malade  fe 
répare  :  aiors  l'opération  eft  inutile  ;  fi  l'ouverture 
efc  grande  on  -  n'obtiendra  aucun  fuccès  de  la 
fonde  (2.33  ).  L'opération  ne  peut  donc  avoir 
aucune  influence  fur  la  guérifon;  elle  eft  donc 
inutile  dans  tous  les  cas,  et  je  la  rejeté  absolument. 
Ce  feroit  en  vain  que  Ton  me  citeroit  des 
exemples  de  guérifon  ;  je  n'y  croirai  point ,  parce 
qu'ils  répugnent  à  ma  raifon  ;  et  s'il  ne  m  eft  pas 
pollible  de  les  nier  ,  il  m'eft  au  moins  permis 
de  les  attribuer ,  non  à  l'opération  ,  mais  à  la 

nature 
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nature  feule  :  tous  les  jours  elle  opère  la  clô- 
ture (  que  Ton  me  paffe  le  terme  )  d'une  très* 
petite  ouverture  ,  fans  aucun  procédé  opératoire 
de  la  part  du  chirurgien, 

1 1 1 4.  De  pareils  exemples  de  prétendues  guéri-* 
fons  deviennent  très-dangereux,  par  l'abus  que  Ton 
peut  faire  des  préceptes  erronés:  en  voici  la  preuve. 

G6f,  139.  Vers  la  fin  de   1792  ,  la  nommée 
D  *  *  ,  de  Montpellier ,  âgée  de  trente  ans ,  fut 
conduite  chez  moi  par  fon  mari ,  qui  me  pria  de 
la  viiiter  ;  je  trouvai  le  vagin  percé  à  un  demi 
pouce  de  la  fo(Te  naviculaire  ;  l'ouverture  péné^ 
troit  dans  le  recium  :  j'y  obfervai  avec  mon  doigt 
pluiieurs  petites  tumeurs   ulcérées  ,  et   extrême- 
ment douloureufes,  Cette  malheureufe  avoit  eu 
des  fymptômes  du  mal  vénérien  ,  que  lui  avoit 
communiqué  fon   mari.   J'adminiftrai  en   confé- 
quence  un  traitement  anti-vénérien,  avec  toutes 
les  précautions  qu'exigeoit  fa  famé  délabrée  ;  le 
traitement  local  ne   fut  point  oublié  1   dirférens 
âccidens  qui   fe    fuccédèrent   le    rendirent   très- 
long  j    la    malade     fe     trouva    enfin    fenfible* 
ment    mieux  5  les   douleurs    étoïent    réduites    à 
peu    de   chofe  ;   un   devoiement  opiniâtre   étoit 
prefque  entièrement   ceiTé  5    la    communication 
entre  le  vagin   et  le   recium   fubnftoit  ;    mais  le 
pus  étoit  d'une  bonne  qualité,  et  l'ulcère  n'étok 
plus   douloureux   au    toucher  •   la   malade   enfin 
commençait  à  reprendre  des  forces,  lorfque  Fim*- 
patience  qu'elle  avoit  de  guérir,  la  conduiiit  chez 
un  chirurgien  ,  qui  lui  propofa  d'incifer  toute  la 
partie  comprife  entre  le  vagin  et  le  recium  ,  et  la 
prépara  a  cette  opération  }  elle   vint  auparavant 
me  voir ,  et  me  fit  part  de  l'opération  que  l'on  fe 
propofoit  de  lui  faire. 

Tome  III.  Y 
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J'en  fus  d'autant  plus  étonné ,  fur-tout  de  la 
part  du  chirurgien  ,  qui  alors  lui  donnoit  des 
foins  ,  que  c'étoit  de  foi  eue  je  tenois  les  détails 
de  l'opération  faits  à  l'enfant  opère  à  h  Charité  , 
(  obf.  238  ').  :  peut-être  ce  chirurgien  5  féduit  par 
i'efpérance  du  fuccès  qu'annonce  le  journal  de 
Default ,  dans  lequel  i'ohiervanon  dont  î'eft  ici 
queition  ne  fe  trouve  point  ,  comme  c5eft  a(Tez 
i'ufacre  ?  croyoit-il  pouvoir  ,  par  analogie  ,  prati- 
quer cette  opération.  Quoi  qu'il  en  foit  .  j'en 
détournai  fortement  la  malade  ,  et  n'oubliai  rien 
pour  l'empêcher  de  s'y  foumettre.  Je  lui  promis 
d'obtenir  pour  elle  une  place  à  l'Hofpice  de  Saint- 
Suîpice  :  je  n'eus  pas  de  peine  à  intéreuer  en  fa 
faveur  M.  Maret ,  chirurgien  en  chef  de  cette 
maifon.  Je  fis  prévenir  f  ur-le-  champ  la  malade , 
qu'on  l'attendent  le  lendemain  ;  mais  malgré 
toute  la  promptitude*  que  je  mis  à  la  retirer  du 
danger  qu'elle  couroit ,  je  ne  réuiîis  point ,  et  elle 
ne  profita  pas  du  bienfait  que  je  voulois  lui  pro- 
curer. J'appris  quelque  temps  après  qu'elle  avoir 
été  opérée  le  jeudi  fuivant,  7  février  1795;  fui  état, 
dès  lors  ,  empira  de  jour  en  jour  ;  enfin  épiiifée  de 
force  et  d'argent ,  elle  fe  traîna  à  l'Hôtel-Dieu  , 
de  là  dans  une  chambre  ,  rue  neuve  Guiilemain  , 
où  elle  mourut  le  8  mai  fuivant,  regrettant  bien 
de  n'avoir  oas  fuivi  mes  confeiis. 

Obf.  240.  M'.  Laffus  m'a  rapporté  que  chez 
un  malade  attaqué  de  la  pierre  p  >ur  la  féconde 
fois  ,  le  chirurgien  introduiiit  fon  doi^r  dans  le 
rectwrt ,  et  reconnut  une  petite  portion  cie  pierre 
qui  f-  préfentoit  a  l'inciiion  faite  à  cet  hteftin  ; 
îe  malade  fut  o]  nouveau  ,  fuivant  le  pro- 

cédé ordinaire  :  il  guérit,  mais  avec  la  même  in- 
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commodité  qui  fe  réeiuifoit  au  paffage  des-  urines 
dans  le  reclum. 

1 1 1 5 .  Il  réfulte  de  tout  ce  qui  vient  d'être  die 
fur  l'ouverture  du  reclum  dans  l'opération  de  la 
raille  ,  qu'il  n'y  a  pas  d'autre  fecours  à  employer 
pour  la  guérifon  du  malade  que  la  fonde  flexible 
paflee  par  l'urètre  dans  la  veflie ,  moyen  qui  peut 
avoir  du  fuccès  ,  quand  l'ouverture  de  commu- 
nication eft  petite  ,  et  lorfque  le  malade  épuifé 
reprend  de  la  conliftance;  mais  quand  l'ou- 
verture a  une  certaine  étendue  >  Part  ne  préfente 
aucun  moyen  curatif.  En  vain  attendroit-on  du 
fuccès  de  l'effet  d'une  compreiïîon  exercée  fur 
l'orifice  de  la  fiftule  dans  le  reclum  ;  on  fait  com* 
bien  cet  inteftin  eft  large  ;  on  connoît  la  diffi- 
culté de  cette  compreflion  ,  qui  ne  s'oppofera 
jamais  exactement  au  palîage  des  matières  fter- 
corales  dans  l'ouverture  de  la  fiftule ,  et  encore 
moins  à  celui  des  urines  dans  le  rectum.  «  Il  fau- 
»  dra  pour  lors  ,  dit  T©let ,  en  parlant  des  fiftu-» 
»  les,  confoler  le  malade  ,  lui  apporter  des  rai- 
»  fons  pour  le  perfuader  que  dans  un  autre  tems 
35  on  pourra  le  guérir  j  lesfiftulesquiont  leur  orifice 
»  dans  le  reclum  font  quelquefois  moins  fâcheu- 
a>  fes  ,  et  on  ne  doit  point  Us  traiter  (1)  w* 


(1)  Tolet,  chap.  XXVII,  page  318. 
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CHAPITRE    III. 

Du   Traitement  des  CalcuUux  après  t  opération. 

iii6.Après  avoir  traité,  dans  le  chapitre  précé- 
dent, de  la  kyfteo-trachelo-tomie  dans  toutes  fes 
parties  ,  et  fuivant  les  procédés  ufîtés  de  nos 
Jours ,  après  avoir  coniidéré  cette  opération  dans 
les  cas  lîmples  ,  et  dans  ceux  qui  préfentent  d.QS 
difficultés  ,  après  avoir  expofé  les  accidens  qui 
peuvent  arriver  pendant  l'opération  ,  enfin  après 
avoir  examiné  tout  ce  qui  a  trait  au  procédé  opé- 
ratoire ,  il  nous  refte  à  difcuter  tout  ce  qui  re- 
garde les  fuites  de  l'opération. 

1117,  Ce  n'eft  pas  alTez  d'avoir  délivré  un 
calculeu'x  par  l'opération  de  la  taille  ,  il  faut  en 
aiTurer  le  fuccès  par  tous  les  moyens  qui  font  au 
pouvoir  de  l'art ,  et  l'on  ne  peut  fe  dirlimuler 
que  ces  moyens  bien  adminiftrés  n'influent  infi- 
niment fur  la  réuiîite.  Nous  allons  confidérer  le 
traitement  qui  convient  auxopérés,  i°.dans  les  cas 
fïmples ,  2e.  dans  ceux  qui  préfentent  des  ac- 
cidens. 

Article     premier. 

Traitement  des  opérés  dans  les  cas  Jimples, 

1 1 1  8.  Après  l'opération,-  que  je  fuppofe  la  plus 
fimpîe  poiiible ,  par  conséquent  fans  difficultés 
et  (ans  accidens,  le  malade  fera  promptement 
délié  ;  on  mettra  fur  fa  plaie  une  comprefle  fèche^ 
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pliée  en  plufieurs  doublés:  puis  un  aide_,  fort 
et  adroit,  le  prenant  fous  les  bras  et  fous  les  cuifïes, 
le  portera  dans  le  lit  qui  lui  eft  deftiné,  et  qui 
préalablement  aura  été  garni  d'un  drap  plié  en 
quarré  et  en  plufîeurs  doubles  ,  fur  lequel  011 
mettra  en  travers  le  bout  d un  autre  drap  auffi  plié 
en  plufieurs  doubles,  fuivant  fa  longueur,  dont 
la  partie  roulée  fera  mife  fous  le  premier  ou 
deuxième  matelas,'  au  bord  an  lit:  oh  placera 
le  fiége  du  malade  fur  cette  alaife  :  fa  tête  fera 
médiocrement  élevée  :  fes  cuiiles  feront  un  peu 
fléchies  fur  le  ventre,  c'eft-à-dire,  que  fes  ge* 
noux  feront  foulevés  et  foutenus  fur  un  drap 
roulé ,  placé  en  travers  dans  le  lit  ;  fes  cuilTes 
feront  rapprochées  Tune  de  l'autre'  par  une  bande 
un  peu  large,  placée  en  S  de  chif&e;  mais 
elles  ne  feront  pas  ferrées  l'une  contre  l'au- 
tre. Je  dois  prévenir  qu'en  rapprochant  les 
cuhTes.  du  malade,  mon  intention  n'eft  pas  de 
réunir  les  parties  divifées  :  cette  iituation  ne 
peut  procurer  la  réunion  des  parties ,  fur  les- 
quelles elle  n'a  aucune  action;  elle  ne  pourroir 
agir  que  fur  les  lèvres  de  la  plaie  extérieure  ,  et 
c'eft  cette  plaie  extérieure  qui  doit  être  fermée 
la  dernière;  mais  cette  iituation  fixe  jufqu'à  un 
certain  point,  les  mouvemens  défordonnés  que  le 
malade  pourroit  faire  ,  et  le  maintient  dans  une 
plus  grande  tranquillité.  Voici  quelle  eft  ,  chez 
l'opéré  de  la  pierre,  la  marche  de  la  nature,  quand 
rien  n'en  trouble  le  travail. 

1 1 19.  Prefqu'auffitôt  après  l'opération  ,  le  ma- 
lade éprouve  une  cûifïbn  aux  lèvres  de  la  plaie  , 
ainsi  que  dans  toute  l'étendue  de  l'urètre  ;  quel- 
quefois ~  il  fort  par  la  verge  quelques  gouttes 
de  fang  3  ou  quelques  caillots  avec  des  douleursf 
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allez  vives;  quelquefois  aufli  les  urines  fortent 
par  le  canal  de  l'urètre  et  font  enfangîanrées  ; 
mars  cet  écoulement  n'eft  que  momentané  ; 
les  cuhTons  fe  font  enfuite  fentir  plus  particu- 
lièrement à  la  plaie  ,  et  continuent  pendant 
dix  à  douze  heures  ,  plus  ou  moins  ,  fiu- 
vant  la  quantité  de  boiflbn  que  prend  le 
malade;  le  lendemain,  il  les  cuiflons  ne  font 
pas  cefTées ,  eïie»  fu«t  «*«  **^:*,<,  n  ^«diminuées. 

Immédiatement  après  l'opération  les  urines  font 
fouvent  allez  abondantes  par  la  plaie,  mais  pour 
l'ordinaire  ce  n'eft  qu'au  boutcle  quatre  à  fix  heures 
qu'on  eft  obligé  de  changer  le  drap  roulé,  qui 
eft  fous  le  malade.  Aufli-tôt  après  l'opération,  il 
s'écoule  par  la  plaie  du  fang ,  en  plus  ou  moins 
grande  quantité ,  fuivant  la  nature  des  vaiiTeaux 
ouverts  ,  et  fuivant  la  pléthore  fangûine  du  fujet; 
le  lendemain  matin ,  ce  faignement  a  ordinai- 
rement cefTé ,  et  les  urines  deviennent  claires  ; 
quelquefois  auffi  elles  continuent  d'être  fangui-* 
noîentes  pendant  les  deux  premiers  jours.  AiTez 
ordinairement  le  poùlx  s'élève  un  peu  dans  la 
foirée  de  l'opération,  et  fe  rétablit  promptement  ; 
le  plus  fouvent  ce  n'eft  que  fur  la  .  fin  du 
deuxième  jour,  qu'une  légère  fièvre  s'annonce 
par  un  peu  de  chaleur  et  fans  frifTon  ;  mais  elle 
difparoît  le  lendemain  dans  la  journée.  Le  ventre 
eft  fouple,  et  on  n'y  obferve  ni  teniion,  ni 
douleur. 

Tel  eft:  l'état  fatisfaifant  du  taillé,  qui  n'eft 
attaqué  d'aucun  accident  :  du  dix  au  quatorzième 
jour,  rarement  plutôt,  et  le  plus  fouvent  plus 
tard  ,  jl  fent  un  petit  chatouillement  dMis  le 
canal  de  l'urètre;  quelques  gouttes  d'urine  font 
rendues  par  la  verge;  cet  écoulement,  devient 
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de  plus  en  plus  abondant,  et  diminue 'd'au- 
tant du  côté  de  la  plaie  du  col  de  la  velîîe, 
qui ,  par  degré ,  fe  cicatrife  :  enfin  toute  la 
quantité  des  urines  paiTe  par  le  canal  comme 
dans  l'état  ordinaire,  à  cette  différence  près, 
que  ,  pendant  les  premiers  jours  ,  le  malade 
ne  peut  pas  ,  à  volonté,  retenir  fes  urines, 
qui  couleroient  malgré  lui,  s'il  s'obftinoit  à  en 
retarder  liiTue. 

ii 20.  Quant  à  h  plaie  extérieure,  fes  bords, 
du  premier  au  troifième  jour,  fe  tuméfient, 
puis  fuppurent;  quelques  jours  après  ils  s'afFai tient, 
les  chairs  deviennent  rouges  et  vermeilles,  de 
brunes  qu'elles  é.toient  ;  peu-  à-peu  l'étendue  de 
la  plaie  diminue  ,  les  bords  fe  rapprochent  du 
centte,  et  dès  que  la  plaie  intérieure  ,  celle  du 
coLde  la  vefîie,  eft  guérie,  dès  qu'elle  ne  per- 
met plus  aux  urines  de  pafîer,  la  cicatrice  fe 
termine  promptemem. 

1121.  Ordinairement ,  c'eft  du  dixième  au 
quatorzième  jour,  que  les  urines  commencent 
à  fortir  par  la  verge,  et  la  cicatrice,  pour  l'or- 
dinaire ,  eft  faite  du  vingt  au  trentième  jour. 
Ces  époques  varient  cependant ,  fuivant  la  conf- 
titution  du  fujet,  la  difhcalré  qu'on  a  éprouvée 
dans  l'extraction  de  la  pierre ,  et  les  accidens 
légers  que  le  malade  aura  pu  éprouver.  Quelques 
auteurs  font  mention  de  guétifons  très-promptes. 
Tolet  dit  qu'un  enfant  de  fept  a  huit  aas,  caillé 
à  l'hôpital  de  la  Charité,  guérit  en  trois  jours; 
il  falloir  qu'alors  de  pareilles  guérifons  fufîènt 
bien  rares ,  puifque  Tolet  en  paroît  très-étonné 
et  émerveillé  au  point ,  qu'il  dît  en  propres 
termes  ;  la  croira  qui   voudra ,  je   rends   ténmi- 
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~giage  à  la  vérité  (i).  Boudou  dit  avoir  vu  des 
taillés  guéris  en  deux  ou  trois  fois  vingt-quatre 
heures  (2). 

Quant  à  moi,  le  plus  promptement  que  j'aie 
obfervé  des  taillés  guéris,  c'a  été  le  dixième  jour, 
et  cela  chez  trois  enfans:  j'en  ai  vu  qui  l'ont  été  du 
quinze  au  vingt  ,et  prefque  tous  les  autres  vers  le 
trentième  jour*  il  y  en  a  dont  la  guérifon  n'eft  pas 
terminée  le  quarante  et  même  le  cinquantième 
jour:  j'en  ai  vu  qui  n'ont  été  guéris  que  trois  mois 
et  plus  après  l'opération  ;  mais  dans  ces  cas,  il  arrive 
afTez  fréquemment  que  la  plaie  relie  iiftuleufe, 
comme  j'aurai  par  la  fuite  occafion  de  le  faire 
remarquer. 

Telle  eft  la  marche  de  la  nature  pour  le 
tems  de  la  guérifon  des  opérés  de  la  pierre  5 
on  ne  perdra  pas  de  vue  que  je  n'ai  entendu 
parler  que  de  ceux  ,  dont  les  opérations  n'ont 
point  préfenté  de  difficultés  _,  et  auxquels  il  n'eft 
furvenu  aucun   accident. 

11 21.  Il  eft  aifé  de  fentir  que  dans  cette 
heureufe  fîtuation  de  l'opéré ,  toutes  Jes  boiiïbns 
font  à -peu -près  indifférentes,  pourvu  quelles 
foient  adouciffantes  etprifes  en  grande  quantité, 
parce  qu'alors  il  n'eft  queftion  que  d'augmenter 
la  fécrétion  des  urines  ,  d'en  émouflfer  les  fels  et 
de  laver  la  veflie;  mais  à  mefure  que  le  tems 
de  l'opération  s'éloignera,  on  diminuera  la  quan- 
tité des  boirions  :  on  obfervera  aufîi  de  n'en 
point  donner  de  chaude  ,  et  même  de  ne  point 
tenir  le  malade  trop  chaudement  dans  le  lit, 
comme  e'eft  l'ufage. 


(O  Tolet,   chap.   XXII,  page   22,7. 
(*3  Prçmiet  recueil  f de.   Lecat,  page    Ut 
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Le  régime  doit  être  adminiitré  fuivant  la 
conftitution  du  fujet  ,  fon  âge  et  fa  foibleffe  j 
pendant  les  premières  vingt-quatre  heures,  on 
ne  lui  permettra  que  du  bouillon  coupé  ;  le 
deuxième  jour  on  les  rapprochera  ,  le  troi- 
sième il  pourra  prendre  des  bouillons  purs  , 
de  trois  en  trois  heures  ;  h*  fon  état  eft  toujours 
fatisfaifant ,  on  lui  permettra,  le  quatrième  jour, 
une  ou  deux  cuillerées  de  crème  de  ris  dans 
chaque  bouillon,  et  on  augmentera  ainlï  pat 
degré  fa  nourriture.  Les  enfans ,  les  vieillards 
ôc  les  malades  qui  font  épuifés,  demandent  à 
être  réparés  ;  dans  les  premiers ,  les  digeftions 
fe  faifant  avec  rapidité ,  et  dans  les  autres  les 
fluides  fournuTant  peu  de  fucs  à  la  malTe  totale  , 
c'eft  une  raifon  de  plus  pour  augmenter  un  peu 
la  nourriture  et  la  rapprocher. 

On  pourra  attendre  jufqu'au  quatrième  jour 
à  donner  un  lavement  au  malade,  fi  fon  ventre 
eft  fouple,  et  qu'il  n'y  ait  aucune  indication 
contraire;  fouvent  des  opérés  font  guéris  fans 
avoir  fait  aucun  ufage  de  ce  remède  ;  mais  pour 
peu  que  la  moindre  indication  fe  préfente,  on 
ne  négligera  point  ce  moyen,  en  général  falu- 
taire  dans  toutes  les  affections  qui  ont  lieu, 
principalement  au  bas- ventre. 

1 1 23.  Nous  venons  d'expofer  la  marche  de  la 
nature  dans  îa  guérifon  des  opérés  de  la  pierre  , 
quand  aucun  accident  ne  fe  préfente  :  alors  , 
comme  nous  l'avons  obfervé,  les  moyens  auxi- 
liaires de  l'art  fe  réduifent  à  peu  de  chofe;  mais 
on  auroit  de  l'opération  de  la  taille  une  idée 
bien  fauffe  ,  fi  dans  les  circonftances ,  même  les 
plus  heureufes ,  on  la  regardoit  comme  une  opé- 
ration fimpie  y  car  quoiqu'elle  parouTe  telle,  elle 
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ne  Feft  point  :  l'étendue  de  la  plaie  pour  parvenir 
jufques  dans  la  veflîe  ,  et  i'incifion  de  la  prof- 
ite ne  font  point  indifférentes  ;  quelque  grande 
que  foit  I'incifion  ,  la  plaie  fubit  toujours  une, 
dilatation  ,  qui  écarte  les  unes  àç,s  autres  les  fi- 
bres divifées  ,  et  tiraille  celles  qui  ne  le  font 
point  :  les  parois  de  la  veflie  éprouvent  un  frot- 
tement douloureux  de  la  part  du  doigt  du  litho- 
tomifte  ,  et  de  la  part  de  la  tenette  chargée  de 
la  pierre  ,  d'où  s'enfuit  conftamment  une  in- 
flammation plus  ou  mcins  forte ,  toujours  fuivie 
de  la  fuppuration.  Si  à  cet  état  des  parties  on 
ajoute  les  difpofuions  morbîfiques ,  qui  peuvent 
être  développées  par  le  trouble  que  la  douleur 
et  les  affections  morales  occasionnent  dans  l'éco- 
nomie animale  du  raillé ,  le  lithotomiite  aura  lieu 
de  craindre  des  accldens  qu'il  fera  toujours  de  fa 
prudence  de  prévenir,  fans  attendre  qu'ils  fe  ma* 
nifeftent ,  et  il  les  préviendra  en  entretenant  la 
flexibilité  de  la  fibre  s  en  s'oppofant  à  l'inflam- 
mation, et  à  l'effet  qui  pourroic  réfulter  de  l'éré- 
tifme. 

iiz4.  Aufii-tôt  que  le  malade  fera  placé  dans 
fon  lit  ,  on  mettra  fur  fon  ventre  un  linge  fin, 
iimple  ,  et  par  deflus  une  flanelle  en  double,  trem- 
pée dans  une  décoction  émolliente  ,  Amplement 
de  graine  de  lin  ?  et  exprimée.  Pouteau  ,  povir 
prévenir  l'inflammation  ,  plus  à  redouter  chez 
les  enfans  que  chez  les  autres  fujets,  dit  s'être  fervi 
avec  fuccès  ,  de  ferviettes  trempées  dans  l'oxi- 
crat ,  et  appliquées  froides  fur  le  bas  -  ventre  , 
aufîî  -  tôt  que  le  malade  eft  dans  fon  lit  :  chez 
les  taillés ,  d'un  âge  plus  avancé  ,  il  employoit 
ce  médicament  un  peu  dégourdi  (i). 

(0  Pouteau,  taille  au  niveau,  page  48. 
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1125.  Immédiatement  après  l'opération,  fur- 
tout  h*   le   malade  a   donné  quelques  indices  de 
fpafme   ,    on  lui    fera   prendre   deux    cuillerées 
d'une  portion  anti-fpaimodique  ;  voici  celle  dont 
je  prefcrit  l'ufage  aux  opérés  :   eaux  diftilées  de 
mélifTe  et  de  muguet  ,  de  chaque  deux  onces; 
eau  de  fleurs  d'orange  ,  deux  gros  ;  liqueur  mi- 
nérale anodine  d'Hoffmann  ,  quinze  gouttes  j  fel 
fédatif  d'Huinbert  ,  fublimé,  douze  grains  ;  fy- 
rop  deSthcecas  ,  iix  gros,  le  tout  mêLngépour  une 
potion  à  prendre  par  cuillerées,  de  deux  heures 
en    deux  heures  ;    et  le  jour  fuivant  trois  cuil- 
lerées ,  dans  les  vingt  -  quatre  heures.  Je  donne 
au  malade  ,  pour  hoilTon  ,  du  petit-lait  clarifié  , 
de  l'eau  de  poulet  ou  de  lin  émulfionnée  ,   dans 
chaque  pince  defquelles    boirions  je  fais  fondre 
quinze  à  dix* huit  grains  de  riitre  purifié. 

1116.  Toler  confeille  la  piiiane  faite  avec 
la  raclure  de  corne  de  cerf  et  d'ivoire ,  un  peu 
de  graine  de  lin  et  les  racines  de  mauve  et  de 
guimauve  9  ou  de  l'eau  fériée  ,  ou  la  teinture 
de  rofe  rouge.  Il  dit  que  l'on  prévient  fouvent 
plufleurs  acçidens  fâcheux  par  l'ufage  des  potions 
cordiales  et  de  la  gelée  de  corne  de  cerf,  dès  les 
premiers  jours  qui  fuivent  l'opération  (  1  ).  On 
voit  que  Toîec  avok  principalement  pour  but 
de  prévenir  l'afroiblirTement  du  malade  ,  au  lieu 
que  dans  ces  premiers  momens  il  femble  que  la 
première  intention  doit  être  de  prévenir  lefpafme 
et  l'inflammation. 

11 27.  Ledran  paroiffoit  avoir  la  plus  grande 
connànce  dans  l'huile  d'amandes  douces  j   il  en 


(1)  Chapitre  XXII,  page  zi8. 
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faifolt  prendre  deux  à  trois  onces  à  un  adulte 
aunStôt  qu'il  étoit  couché  ;  il  réiteroit  la  même 
dcfe  une  ou  deux  fois  dans  la  journée.  Il  croyoit 
devoir  ,  à  ce  remède  ,  la  réuilîte  de  fes  opéra- 
tions (i).  Je  partage  à  cet  égard  fa  confiance  9 
parce  que  cet  émollient  interne  entrerient  la  fou- 
pleiîe  du  ventre  3  et  procure  lentement  des  éva- 
cuations modérées  et  falutaires  :  je  me  fuis  bien 
trouvé  de  fon  ufage ,  et  je  le  confeille. 

iïiS.  On  évitera  ,  à  l'opéré,  le  grand  jour 
et  le  bruit  ;  il  gardera  le  plus  profond  fiience  , 
et  ne  parlera  que  pour  faire  connoître  (es  be- 
foins  ;  on  n'expofera  point  à  fa  vue  fes  proches 
parens  ni  fes  amis  intimes  ,  pour  éviter  toutes 
les  émotions  que  la  tendrelfe  ne  manqueroit 
guères  d'occasionner,  fur-tout  dans  ces  premiers 
momens.  Sa  boitfbn  lui  fera  donnée  de  demi 
heure  en  demi  heure ,  et  la  flanelle  appliquée  fur 
le  ventre  fera  renouvellée  autant  de  fois  qu'il  fera 
nécefïàire. 

1 1 29.  Quant  aux  panfemens ,  il  n'y  en  a  point 
à  faire  ;  ce  n'eft  que  vers  le  milieu  de  ce  fiècle 
qu'on  a  commencé  à  fentir  ,  non-feulement  leur 
inutilité,  mais  encore  leurs  inconvéniens.  Raw, 
au  rapport  d'Albinus  ,  laidoit  paiTer  quelques 
jours  fans  rien  mettre  fur  la  plaie  ,  pour  faciliter 
l'uTue  des  matières.  Le  ftère  Jacques ,  dont  Raw 
a  été  l'imitateur  (  hift.  48 1  )  ,  n'employoit  aucun 
appareil.  Cette  réforme  des  panfemens  eft  due 
plus  particulièrement  au  frère  Côme  :  il  a  été  le 
premier  qui  ait  combattu  leur  ufage  ;  il  a  été 
contredit  fur  ce  fujet,  comme  fur  tous  les  autres; 


(1)  Ledran,  opér.  4e  chir.  page   340. 
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mais  enfin  fon  opinion  a  prévalu  ,  et  depuis  lui 
on  ne  panfe  plus  les  malades  comme  on  faifoic 
autrefois  (  hift.  451  ).  On  a  même  rejette  ,  avec 
raifon  ,  toutes  ces  compreiïes  unifiantes  dont  011 
fe  fervoit  pour  rapprocher  les  lèvres  de  la  pîaie  , 
que  les  anciens  croyoient  avoir  quelque  action 
fur  les  divifions  intérieures ,  préceptes  qui:  (ont 
donnés  dans  la  plupart  des  livres  fur  la  litho- 
tomie  ,  écrits  au  commencement  même  de  ce 
(iècle.  Combien  ,  d'après  cela  ,   ne  doit  -  on  pas 

*  .il-,  1       ;  -■     Z  i. 

être  étonné  de  trouver,  dans  un  ouvrage  mo- 
derne ,  le  précepte  de  mettre  de  la  charpie  entre 
les  lèvres  de  la  plaie  ,  jufqu'à  ce  que  le  fond/s 
rempli ffîe  de  chairs  grenues  (1).  L'auteur  croiroiril 
donc  encore  à  la  régénération  des  chairs  >  Mais 
en  outre ,  comment  connoître  que  le  fond  d'une 
plaie  auMî  profonde,  et  hors  la  portée  de  la  vue, 
eft  remplie  de  chairs  grenues  ?  De  qu'elle  utilité 
enfin  peut  être  cette  charpie  interpofée  entre  les 
lèvres  de  la  plaie,  pour  la  régénération  préten- 
due des  chairs  ?  Pourquoi  obftruer  un  palïage 
qui  doit  être  libre*  Pourquoi  fatiguer  et  moleftet 
les  parois  d'une  pîaie  qui  ,  après  fon  dégorge- 
ment, devient  fimple,  et  tend  à  la  guérifon  ? 

t  1 30.  De  ce  que  toute  efpèce  d'appareil  placé, 
foit  dans  la  plaie  ,  foit  fur  elle  ,,  eft  inutile  ,  et 
même  nuiiible,  il  ne  s'enfuit  pas  que  l'on  doive 
abfolument  l'abandonner  à  elle-même  :  elle  exige 
la  plus  grande  propreté  ;  on  aura  donc  foin  d'en. 
laver  les  bords  et  la  circonférence  ,  pour  empê- 
cher Fimpreffion  que  pourroit  faire  fur  fes  en- 


(1)    Cours    complet   de    chir,  par  Bell,   chap.   XI, 
quatrième  édition. 
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virons  les  matières  auxquelles  elle  donne  iflué  l 
particulièrement  les  urines  qui  ,  par  leur  acrimo- 
nie ,  picotent ,  irritent ,  et  même  enflamment  la 
peau. 

Quelques  lîthotomiftes  s  et  principalement 
Collot  ,  avoient  adapté  l'ufage  d'une  cannule 
qu'ils  plaçoient  dans  la  ve/Tîe  immédiatement 
après  l'opération  de  la  taille.  Ce  procédé  n'eft 
point  à  rejetter  dans  la  méthode  dont  il  eft  quef- 
tion.  Cette  cannule  donne  l'avantage  de  prévenir 
l'accumulation  du  fang  dans  le  trajet  de  la  plaie  , 
et  par  là  la  rétention  d'urine  dans  la  veflie  ,  qui 
quelquefois  aufii  eft  la  fuite  du  fpafme  qui  s'em- 
pare de  cette  partie  ,et  la  referre.  D'ailleurs  ,  j'ai 
obfervé  que  les  opérés ,  chez  lefuuels  je  l'ai  em- 
ployée ,  éprouvoient  beaucoup  moins  de  cuifibns 
ele  la  part  des  urines,  qui  avoient  une  ifîue  plus 
facile  par  la  canule  ;  j'en  cônferlle  Jonc  l'ufage 
après  l'opération  ,  mais  pendant  les  trois  pre- 
miers jours  feulement ,  pafTe  lefquels  on  la  fup» 
ptimera. 

1 1  3  i.  Quelques-uns  confeillent  de  placer  le 
malade  fur  le  côté  droit,  le  fécond  jour  de  l'opé- 
ration ,  et  même  le  premier  ,  afin  de  détourner! 
le  cours  des  urines  de  la  plaie  ,  et  par  là  faci- 
liter fa  réunion  'y  ce  confeil  a  été  donné  par 
Mery  ,  qui  ,  en  parlant  de  la  récria  cation  de  la 
taille  de  frère  Jacques  ,  dit  :  «  l'opération  étant 
j>  faite,  il  faudra  faire  coucher  le  malade  fur  le  côté 
jî  droit  ,  parce  que  par  ce  moyen  l'urine  ayant; 
«  moins  de  pente  du  côté  de  Pincifion  ,  pren- 
»  dra  plus  aifément  la  route  du  canal  de  l'urè- 
*  tre  ,  ce  qui  fera  que  les  parties  divifées  pour- 
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»  rontfe  réunir  avec  plus  de  facilité  (i)».Tolec 
propcfe  auiîà  ci e  permettre  au  malade  de  fe  cou- 
cher fur  le  côté  j  niais  il  ne  paroît  pas  que  ce 
foit  dans  le  méme%de(ïein  que  Mery,  puifqu'il 
le  permet  fur  1  un  ou  l'autre  côté  ,  et  feulement 
pour  le  foulagement  du  maladie  (2). 

1 1 32.  La  plupart  du  temps  cette  foliation  ne 
feroit  pas  d'une  grande  utilité  ;  car  on  obfeive 
allez  fréquemment  que  le  fpafme  s'empare  du 
col  de  la  veille ,  au  point  que  les  urines  enfilent 
d'elles  -  mêmes  le  canal  de  l'urètre  ,  mais  avec 
des  douleurs  qui  prouvent  que  cet  état  n'eft  pas 
naturel  ,  et  n'eu:  que  l'effet  de  l'érétifme ,  qui 
étant  difilpé  ,  permet  aux  urines  de  pafTer  par  la 
plaie  ;  quelquefois  cet  érétifme  tient  autant  a  la 
plaie  qu'au  col  même  ;  quelquefois  auiïï  ce  paf- 
fage  dts  urines  ,  par  l'urètre  ,  a  pour  caule  le 
bourfoufiement  des  lèvres  de  la  plaie ,  fuite  or- 
dinaire de  toutes  les  divifions  faites  dans  le  tifla 
de  iios  parties  molles. 

Je  dois  prévenir  que  dans  les  cas  les  plus  favo- 
rables je  n'ai  tiré  aucun  avantage  de  cette  folia- 
tion ;  on  n'en  fera  point  étonné  quand  on  fe 
rappellera  que  l'incifion  faite  ne  peut  être  confé- 
dérée comme  une  plaie  (impie  (  1123  ).  Le  19 
mars  1792  ,  Louis  a  dit,  dans  une  féance  de 
l'Académie  de  Chirurgie  ,  avoir  obfervé  qu'un 
malade  opéré  fu.ivahi  le  procédé  de  Thomas  .  et 
placé  fur-'le-chanfp  Air  le  coté  droit  3  avoir  été 
guéri  eu  trsnre-h\  heures;  mais  i!  fane  obierver 
que  par  cette  méthode  de  Ledrarî  (  hift.  6 yj  )  «, 
le  coi  de  la  veâîé  et  toute  1  étendue  de  l' urètre 


(1)  Mery,  ouvrage  cité,    chap.  XÏV,  page  70, 

(2)  Tokt,  chap.  XXII,  page  11;. 
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reftent  inta&s  ;  ils  ont  pu  jouir  de  toute  leur 
propriété  3  fuppofé  ,  ce  qui  eft  difficile  a  croire, 
que  la  réunion  de  la  plaie  faite  au  corps  de  la 
vefîle  ait  été  allez  folide  pour  refiler  aux  urines 
que  dévoient  comprimer  les  parois  de  ce  vifcère  , 
pour  leur  faire  enfiler  les  voies  ordinaires  ;  au 
refte  ,  lorfque  le  dégorgement  fera  préfumé  com- 
plet ^  cette  iltuation  fera  indiquée  ,  et  elle  pourra 
être  utile  pour  accélérer  le  partage  des  urines  par 
l'urètre  ,  et  par  là  abréger  la  cure ,  quand  aucune 
raifon  ne  déterminera  à  ne  la  point  trop  pré- 
cipiter. 

1 1 3  3.  Les  enfans  chez  lefqueîs  on  foupçonne 
des  vers  ,  foit  qu'ils  en  aient  rendu  et  qu'ils 
aient  été  traités  en  conféquence  ,  foit  qu'ils 
n'en  aient  pas  rendu  (  756  )',  exigent  une  at- 
tention particulière.  Il  faudra  bien  fe  donner  de 
garde  de  les  foumettre  à  une  diète  févère  ;  dans 
"ce  cas  ,  et  je  m'en  fuis  bien  trouvé  ,  j'ai  pris  le 
parti  de  leur  donner  de  la  crème  de  riz  légère 
dans  la  foîrée  même  de  l'opération  ,  s'il  ne  fe 
préfentoit  aucun  accident  ,  et  plufieurs  fois  dans 
la  journée  du  lendemain.  Je  me  fuis  apperçu 
que  cette  légère  nourriture  tiroir  les  enfans  d'un 
certain  abattement  qu'on  leur  obferve  quelque- 
fois, 

Gbf.  241.  En  1.79 1  je  vis  faire,  à  l'hofpice 
de  Chirurgie  ,  par  Chopart,  une  opération  de 
la  taille  à  un  petit  enfant  qui  ,  avant  Topé-» 
ration  ,  avoir  rendu  plufieurs  vers  ,  ce  qui  déter- 
mina Chopart  à  le  trader  en  conféquence.  L'opé- 
ration faite ,  on  parla  de  régime  ;  requis  de  don- 
ner mon  avis,  je  propofai  de  la  crème  de  riz  dans 
du  bouillon  ,  à  prendre  plufieurs  fois  le  jour  fui- 
vant ,  et  même  dans  la  foirée  du  jour  de  l'opé- 
ration , 
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ration  ,  fi  le  petit  malade  étoit  bien.  Cet  avis 
étonna  quelques  afliftans;  j'alléguai  mes  raifons, 
auxquelles  fe  rendit  Chopart  :  le  petit  opéré  fut 
nourri ,  et  n'éprouva  aucun  accident»  Une  obfer- 
vation  de  Tolet  paroît  venir  à  l'appui  de  ce 
traitement. 

Ohf,  242.  En  1692  ,  dans  l'hôpital  de  la 
Charité  >  un  jeune  homme  ,  âgé  d'environ  vingt- 
quatre  ans  ,  voiturier ,  avoit  la  pierre  ;  il  étoit 
fort  atténué  ,  dit  Tolet ,  et  viiidoit  des  vers  par 
la  bouche  et  par  Y  anus  ,  le  tout  accompagné 
d'un  cours  de  ventre  ,  mêlé  de  fang  :  il  fou- 
rnit néanmoins  l'opération  ,  par  laquelle  Tolen 
lui  tira  une  pierre  d'un  aiTez  gros  volume  ;  avant 
l'opération  et  depuis  ,  il  ne  fut  pas  podible  de 
lui  faire  prendre  aucune  potion  cordiale;  à  peine 
avaloit  -  il  quelques  cuillerées  de  confommé  : 
comme  il  crioit  continuellement  qu'il  avoit  faim, 
on  lui  fir  prendre  quelques  cuillerées  de  vin  et 
un  peu  d'eau  ;  on  lui  donna  du  pain  et  de  la 
viande  ;  en  un  mot  on  le  nourrit  avec  des  aii- 
mens  ,  à- peu-près  comme  s'il  avoit  été  en  con- 
valescence ,  et  par  ce  moyen  ,  il  s'accoutuma 
(  après  que  la  voracité  qui  le  tourmentoit  fut 
paiîée  )  à  prendre  des  bouillons  ,  et  autre  nour- 
riture ,  qui  le  rétablirent  et  l'aidèrent  i  fe  tirer 
d'affaire  (1). 

Nous  venons  d'expofer  la  conduite  que  doit 
tenir  le  lithotomifte  auprès  du  malade  après  l'opé- 
ration ,  quand  elle  n'a  point  été  accompagnée 
de  difficultés  ,  et  qu'il  n'eft  fur  venu  aucun  de 
ces    accidens    qui    quelquefois    la    fuivent  ,    et 


(1)  Tolet ,  chap.  XXII 3  page  ixp. 
Tome  11L 
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.  exigent  des  attentions  particulières  de  la  part  du 
lithotomifte  :  il  s'agit  maintenant  d'entrer  dans 
le  détail  de  ces  accidens ,  et  de  leur  traitement 
curatif,  lorfqu'iis  furviennent. 

Article     IL 

Accidens  qui  peuvent  fuivre  t  opération 
de  la  taille. 

ii  34.  Au.  lieu  de  divifer  en  légers  et  en  gra- 
ves les  accidens  qui  arrivent  quelquefois  après 
l'opération  de  la  taille  ,  nous  les  considérerons 
fuivant  l'ordre  dans  lequel  ils  fe  manifeftent  or- 
dinairement ,  tels  que,  i°.  Térétifme  ;  iQ.  l'hé- 
morragie confécutive  ;  30.  la  rétention  d'urine; 
4*\  l'inflammation  j  50.  la  fuppuration  et  la  gan- 
grené de  la  veflie  ;  é°.  les  abfcès  dans  le  tiiîu 
cellulaire  ;  70.  les  accidens  au  Jcrotum  ,  tels  que 
l'echymofe,  les  abfcès  ,  la  gangrené  et  l'engor- 
gement des  tefticules  ;  8°.  les  accidens ,  fuite  des 
pierres  reliées  dans  la  veiîie;  90.  les  ridules  urinai- 
res  au  périnée  ;  io°.  l'incontinence  d'urine  ; 
ii°.  enfin  l'impuidance. 

i°.  Uêrétifme* 

1  ï  3  5 .  L'érétifme  eft  un  accident  terrible  qui 
accompagne  ou  fuit  immédiatement  l'opération 
de  la  taille  ,  ainfi  qu'il  arrive  dans  toutes  les 
grandes  opérations  ,  et  particulièrement  dans 
l'amputation  des  grandes  extrémités.  Une  lafïï- 
tu.de  dans  toute  l'habitude  du  corps  ,  des  dou- 
leurs fourdes  vers  les  lombes  ,  une  proftration 
des  forces  ,   un  pouls  petit  3  ferré  et  concentré 
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font  les  premiers  fymptômes  qui  annoncent  cet 
état  ;  tantôt  la  tête  ,  tantôt  la  poitrine,  et  tantôt 
le  bas  -  ventre,  font  frappés  d'une  inflammation 
fourde  ,  qui  ne  laide  aucune  trace  ,  quand  la 
maladie  fe  termine  prompteaient  par  la  mort  in 
malade.  Ainn  ,  fuivant  que  ces  organes  font  af- 
fectés ,  l'opéré  tombe  dans  le  délire  3  qui  fuit 
d'aflez  près  les  premiers  fymptômes  ,  ou  il  éprou- 
ve un  étoufferaient ,  un  point  de  côté  ,  et  tous 
les  fymptômes  d'une  inflammation  de  poitrine  ; 
il  le  ventre  eft  le  liège  des  accidens  ,  et  princi- 
palement le  foie  ,  une  teinte  jaune  universelle- 
ment répandue  fur  tout  le  corps,  des  déjections 
bilietifes  ,  et  une  douleur  vive  à  la  région  du 
foie,  ne  laiflent  aucun  doute  fur  la  partie  affeélée  i 
mais  alors  la  veiïie  et  les  parties  environnantes 
font  dans  l'état  le  plus  fatisfaifant.  Cet  accident 
eft  celui  qui  exige  le  plus  promptement  les  fai- 
gnées  multipliées  (i)  ,  les  anti-fpâfmodiques ,  les 
délayans ,  les  anti-phiogiftiques  ,  et  particulière- 
ment les  bains  j  les  narcotiques  ne  m'ont  paS 
paru  avoir  réulîi.  Quand  cet  accident  n'a  point 
été  promptement  combattu  9  la  mort  fuit  de 
près ,  et  les  taillés  périfïent  rarement  plus  tard 
que  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  •  l'ouver- 
ture du  cadavre  n'offre  aucun  défordre  dans  Ici 
trois  principales  cavités  du  corps.  ' 

1 1 36.  J'ai  dit  ce  que  je  penfois  de  Tufage  du 
tartre  ftibié  avant  l'opération  de  la  taille,  comme- 
moyen  préparatoire  (  749  )  j  il  me  paroit  encore 
plus  dangereux  après  l'opération  j  les  fymptômes 


(1)  Collot  avoir,  avec  rai  fou ,  la  pîus  grande   coa- 
£ance  en  ce  moyen,  page  i%j  et  fuir» 
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bilieux  font  l'effet  du  fpafme  dont  le  foie  eft  at- 
taqué ,  et  les  émétiques,  tels  qu'ils  foient  dans 
ces  premiers  momer.s,  me  paroiflent  contre  indi- 
qués :-  je  rejette  donc  leur  ufage  ,  confeillé  _,  dans 
ce  cas,  par  un  auteur  moderne  (i)« 

1 1 3  5 .  Il  eft  un  accident  prefque  toujours  mor- 
tel ,  et  qui  eft  la  fuite  de  Térétifme  des  convul- 
flons  y  et  même  du  fpafme  qu'a  éprouvé  le  ma- 
lade avant  ou  pendant  l'opération  j  c'eft  un  abat- 
tement, une  proftration  de  forces  qu'il  éprouve 
prefque  immédiatement  après  l'opération ,  fans 
avoir  ni  friiïon  ,  ni  douleur  :  le  pouls  ,  dans 
les  premiers  momens  ,  petit  et  ferré  ,  s'af- 
foiblit  par  degrés,  et  le  malade  s'éteint  aufti  par 
degrés  vers  le  troifième  jour  ;  j'ai  eu  plulieurs 
fois  occafion  d'obferver  cet  état  :  la  faignée  , 
les  toniques  m'ont  paru  ne  produire  aucun  effet 
falutaire. 

1 137.  Souvent,  fur  la  fin  du  premier  jour,  ou 
vers  le  commencement  du  fécond  ,  le  malade  , 
même  avant  d'avoir  eu  le  moindre  accès  de  fie- 
rté ,  éprouve  une  fueur  fubite  ,  une  fueur  par 
expreflion  :  il  s'aftbupit ,  fe  réveille  avec  une  ef- 
pèce  d'effroi  :  à  cette  fueur  fuccède  prompte- 
ment  un  accès  de  fièvre  fans  friiïon  ;  cette  fièvre 
continue  et  augmente  par  degrés  \  la  refpiration^ 
fans  être  précipitée  ,  devient  difficile.  Bientôt  les 
idées  du  malade  s'obfcurcilfent ,  il  a  de  la  peine 
à  exprimer  fes  penfées  \  il  n'éprouve  d'ailleurs 
aucune  douleur,  le  ventre  eft  fouple  ;  enfin  il 
ne  fe  préfente  aucune  apparence  d'inflammation  ; 
cependant  le  malade  ne  tarde  pas  à  tomber  dans 


(1)  Journal  de  Default,  cité  tome  IV,  page  i$€* 
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raiïoupifïemenc  ]  le  ventre  fe  mécéorife,  la  fièvre 
augmente,  le  pouls  perd  de  fa  confiftance ,  s'affoi* 
blir  fenfiblemenc ,  et  le  malade  meurt  le  qua- 
trième jour  ordinairement.  La  plaie  ,  pendant 
tout  ce  temps  ,  refte  féche  ,  brunâtre.  Dans  les 
premiers  momens  de  ces  accidens  ,  les  faignées 
feront  répétées  à  petites  dofes  ,  on  administrera 
l'huile  d'amandes  douces  à  la  dofe  de  trois  onces, 
de  quatre  heures  en  quatre  heures  :  les  délayans, 
les  émoiliens  et  les  lavemens  feront  employés; 
quoique  le  ventre  paroifFe  dans  fon  état  naturel 
pendant  les  premières  vingt  -  quatre  heures  ,  le 
lithotomifte  ne  doit  pas,  pour  cela  ,  refter  dans 
une  fécurité  parfaite  ,  il  doit  obferver  avec  la 
plus  grande  attention  tous  les  fyptômes  qui  fe 
préfentent,  et  qui,  quelques  légers  qu'ils  paroif- 
fent ,  font  quelquefois  les  avant  -  coureurs  des 
accidens  les  plus  graves  ;  prefque  toujours  cet 
appareil  d'accidens  cède  aux  évacuations  abon- 
dantes que  procure  l'huile  d'amandes  douces  :  ce 
moyen  y  aidé  des  autres  ,  m'a  réufli  dans  bien 
des  circonftances  (  1126), 

Nous  avons  dit ,  en  préfentant  l'état  du  ma- 
lade après  l'opération  de  la  taille,  quand  'elle 
n'eft  fuivie  d'aucun  accident ,  que  fur  la  fin 
du  deuxième  jour  le  pouls  s'élevoit ,  et  que 
la  fièvre  s'annonçoit  fans  frifïon.  Cette  fièvre 
vulnéraire  ,  qui  furvient  prefque  toujours  à 
cette  époque  après  les  grandes  opérations  ,  eft 
de  peu  de  durée  :  elle  diminue  infenfiblement  , 
et  fe  termine  dans  l'efpace  de  vingt  -  quatre  à 
trente-ïîx  heures.  Si  au  lieu  de  cefïer  elle  conti- 
nue s  fi  la  langue  du  malade  fe  charge  ,  fi  Ton 
haleine  a  de  l'odeur,  ïi  fa  peau  prend  une  teinte 
jaunâtre  >  le  lithotomifte  à  ces  lignes  reconnaîtra 
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une  difpoiition  humorale,  que  l'opération  aura 
mife  en  jeu  et  développée  ,  il  fe  hâtera  d'en 
prévenir  les  effets.  Si  le  ventre  du  malade  n'eft 
point  douloureux  ,  et  qu'il  ne  s'y  manifefte  au- 
cune apparence  d'inflammation  ,  il  n'aura  à  re- 
médier qu'à  la  fabure  des  premières  voies.  Les 
boirions  accidulées  et  l'extrait  de  quinquina  , 
comme  anti  -  putride  ,  pourront  être  employés 
avec  d'autant  plus  de  fureté  ,  qu'à  cette  époque 
de  l'opération,  les  toniques  ne  pourront  produire 
aucun  mauvais  effet ,  et  que  l'on  eft  fondé  à  ne 
redouter  ,  ni  l'hémorragie  ,  ni  l'inflammation  ; 
on  entretiendra  la  liberté  du  ventre,  et  le  malade 
obfervera  la  diète  la  plus  févère,  jufqu'à  ce  que 
fon  état  foit  amélioré ,  ce  qui  quelquefois  arrive 
allez  promptement. 

Si  le  temps  des  accidens  graves  paiïé  le  ma- 
lade éprouvoit  de  l'irritation  ,  du  fpafme  et  de 
l'agitation,  (î  fon  fommeil  étoit  inquiet  et  troublé  , 
ou  qu'il  ne  pût  dormir  ,  on  pourra  alors  et  en 
fureté  lui  faire  prendre  l'opium ,  à  dofe  fuffifante  : 
c'eft  le  feul  cas  ,  félon  moi ,  où  l'on  puiffe  l'ad- 
miniftrer  avec  utilité ,  et  le  feul  où  il  convienne 
après  l'opération  de  la  taille  ,  ainfi  qu'en  générai 
après  les  grandes  opérations  de  chirurgie. 

i°.  Hémorragie. 

1138.  Nous  avons  parlé  ,  dans  le  manuel  de 
l'opération  de  l'hémorragie  primitive  ,  c'eft  -  a- 
dire  ,  de  celle  qui  s'annonce  pendant  le  temps 
que  dure  l'opération  ;  il  eft  ici  queftion  de  l'hé- 
morragie confécutive ,  ou  qui  arrive  après  Topé- 
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1139.  Il  n'eft  pas  rare  que  des  artères  foient 
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ïntérelïées  dans  l'opération  ,  et  que  cependant  il 
ne  furvienne  point  d'hémorragie  ;  le  fpafme 
qu'éprouve  le  malade  ,  et  la  contraction  prefque 
générale  dont  il  eft  faifl  s'oppofe  à  la  fortie  du. 
fang  j  la  frayeur  même  peut  produire  cet  effet  ; 
mais  cet  état  ceiîant ,  les  artères  reprennent  leur 
action  ,  et  le  fang  coule  quelques  heures  après 
l'opération  ,  ou  même  aufli-tôt  après.  A  ces  caufes 
de  la  fufpenfïon  de  l'hémorragie  peuvent  fuccéder 
promptement  le  froidement  et  la  contuiion 
qu'éprouvent  les  parties  environnantes  des  vaif- 
feaux ,  et  l'extrémité  même  de  ces  vaifïeaux  ; 
alors  l'hémorragie  ne  paroît  que  lorfque  les  par- 
ties font  relâchées  et  prêtes  à  fuppurer  :  de  là 
ces  pertes  de  fang  ,  qui  ne  fe  manifeftent  allez 
fouvent  que  les  quatre ,  fix  ou  huit  de  l'opéra- 
tion ,  mais  rarement  plus  tard. 

1 1 40.  Le  lirhotomifte  attentif  s'appercevra  ai- 
fément  de  cet  accident ,  à  la  quantité  de  caillots 
qu'il  trouvera  fur  le  drap  du  malade  ;  il  lui  re- 
commandera alors  le  plus  grand  repos  ;  il  les 
caillots  étoient  en  petite  quantité,  il  iaiiîera  l'opéré 
dans  cet  état  ,  qui  bien  loin  d'être  dangereux , 
quand  la  perte  de  fang  eft  légère ,  tourne  au  con- 
traire à  l'avantage  du  malade.  Cette  légère  perte 
de  fang  devient  une  faignée  locale ,  qui  défem- 
plit  les  vaiiTeaux  ,  prévient  ou  modère  une  trop 
grande  inflammation.  Mais  il  les  caillots  étoient 
en  grande  quantité ,  le  chirurgien  obfervera  avec 
la  plus  grande  attention  l'état  du  pouls  du  ma*, 
lade  et  fon  afpéct  j  fi  le  pouls  étoit  foible  ,  il 
fera  foulever  le  malade  ,  tirera  le  drap  ,  fur  le- 
quel il  eft  couché  ,  et  alors  il  obfervera  la  quan- 
tité de  fang  qu'il  perdra  dans  un  temps  donné.  Je 
confeille  de   changer  le  drap  ,  parce  qu'il  peut 
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arriver  que  le  fang  coule  en  plus  grande  quart* 
tité  que  Ton  le  croir.  J'ai  vu  les  matelas  et  la 
paillafîe  traverfés  ,  et  le  fang  couler  à  terre  9  fans 
qu'il  en  parût  une  grande  quantité  entre  les  cuif- 
fes  du  malade.  L'hémorragie  continuant ,  il  ne 
faudra  pas  attendre  ,  pour  l'arrêter  ,  que  la  foi- 
blefîè  s'empare  du  malade  ;  voici ,  à  ce  fujet  , 
une  obfervation  intéreflante ,  qai  nous  a  été  laiflée 
par  Collor. 

Oi>f.  245.  »>  Un  marchand  de  Dièpe  ,  dit  il  , 
»  étoit  venu  à  Paris  exprès  pour  fe  faire  tailler. 
»  Je  lui  tirai  une  pierre  afTez  grofle  ;  je  l'avois 
»  préparé  par  quatre  faignées  ,  et  par  quelques 
»  purgations.  Trois  heures  après  l'opération  9  il 
»  lui  furvint  un  tranfport  au  cerveau  avec  une 
i»  fièvre  des  plus  ardentes  ;  il  ne  connoifïbic 
»>  plus  perfonne  ,  pas  même  fa  propre  femme  > 
»  qui  ne  l'abandonnoît  pas  un  moment.  A  toute 
m  heure  il  vouloit  fe  jetter  par  la  fenêtre 
»  Il  demeura ,  dans  cet  état ,  i'efpace  de  onze 
»  jours  ,  pendant  lefquels  il  fut  encore  faigné 
»  dix  autres  fois  ;  la  plaie  étant  devenue  fé- 
»  che  j  ne  donnoit  point  d'apparance  de  fup- 
»  puration. 

»  Enfin  la  nuit  du  dix  au  onze  je  Pavois  laifïé 
»  fans  aucun  changement  ;  on  vint  m'éveiller  de 
»  fa  part ,  parce  qu'il  lui  étoit  furvenu  une  perte 
»  de  fang  par  la  plaie  ;  en  efïet  je  fus  furpris  de 
j>  trouver  mon  malade  fans  fièvre  ,  de  le  voir 
»  avec  connouTance  et  un  bon  jugement 

»  Il  avoit  bien  rendu  vingt  à  vingt-cinq  onces 
a»  de  fang  qui  couloit  ,   et  qui  ne  s'arrêta  que 
»  par  la  révulflon  d'une  grande  faignée  que  je 
»  lui  fis  faire  fur-le-champ  et  en  ma  préfence 
y  A  peine  cet  accident  eut-il  cefTé  ,  que  la  plai^ 
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«  reprit  une  face  heureufe  ;  elle  fuppura  ,  et  le 
»  vingt- cinquième  jour  après  l'opération  *  elle  fut 
»  parfaitement  bien  cicatrifée  .-■>• 

OBf.  244.  Collot  rapporte  de  fuite  cette  autre 
obfervation  :  «  Un  confeiller  au  Parlement  de 
»  Bordeaux  ,  dit-il ,  âgé  de  foixante  -  huit  ans  , 
»  d'un  tempéramment  fort  délicat ,  fut  taillé  à 
»  Paris  le  20  feptembre  1689.  Je  lui  tirai  une 
»  pierre  allez  grolïe.  Je  Fayois  fait  faigner  fix 
»  fois  ;  favoir ,  quatre  fois  avant ,  et  deux  fois 
»  après  l'opération.  Je  crus  que  la  foifelefTe  de  fa 
»  connu  tu  tion  n'en  demandoit  pas  davantage. 
»  Cependant  au  dixième  jour,  il  lui  furvint  une 
»  hémorragie  ,  laquelle  fournit  par  la  plaie  au 
»  moins  quinze  à  feize  onces  de  fang  ,  qui  ne 
»  put  être  arrêtée  que  par  trois  autres  faignées  , 
»  qui  lui  furent  faites  dans  les  vingt  *  quatre 
»  heures  ;  au  quinze  ,  il  lui  furvint  un  pareil 
jj  accident ,  duquel  il  fortit  par  la  même  voie  : 
»  cela  eut  tant  de  fuccès ,  que  dans  les  fix 
»  femaines,  il  s'en  retourna  à  Bordeaux,  fa  plaie 
»  bien  fermée  ,  et  en  bonne  fanré  (1)  ». 

Tolet ,  autre  célèbre  lithotomitte  ,  fans  rejetter 
les  faignées  ,  paroît  en  craindre  les  effets ,  quand 
elles  font  multipliées.  <«  11  efl  à  craindre,  dit-il, 
»  que  fi  le  malade  eft  fort  aifoibli  par  le  grand 
»  nombre  de  faignées  qu'on  a  fait  fuivre  Tune 
»  l'autre  avant  l'opération,  le  moindre  fymptôme 
»  furvenant ,  le  malade  tombe  en  danger  de  la 
*  vie  ,  et  fouvent  il  fuccombe  •  au  lieu  que  fi 
»  Ton  a  eu  de  la  modération  en  ce  qui  concerne 
»  la   faignée    auparavant    d'opérer  ,   le   malade 


(i)  Collot,  page  131  et  fuiv. 
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»  n'ayant  prefque  point  perdu  de  fes  forces  ,  il 
»  foutient  mieux  l'opération  ,  et  il  eft  en  état  de 
5>  réfifter  à  l'hémorragie  fi  elle  furvient;  de  pins, 
»  on  eft  allez  à  temps  pour  prévenir  les  accidens 
»  ou  les  corriger  _,  mettant  en  ufage  la  phleboto- 
»  mie  dans  le   cours  du  traitement  de  la   plaie 

Okf.  245.  En  1696 ,  Tolet  tailla  un  homme 
âgé  de  cinq  liante- huit  ans  ,  de  haute  taille  ,  et 
«Tune  habitude  pléthorique  ;  il  lui  tira  une  pierre 
de  trois  onces  et  demi  ;  il  reconnut  bien  qu'il  y 
en  a  voit  d'autres  dans  la  velîie  ,  mais  le  fang 
que  le  malade  perdoit  en  allez  grande  quantité 
lui  fit  remettre  l'extraction  de  ces  pierres  à  un 
autre  temps.  Quelques  jours  après  Tolet  tira  une 
autre  pierre  du  poids  de  deux  onces.  Quatre  jours 
après  cette  féconde  extraction  ,  le  malade  ,  à 
l'occafion  d'une  arTeétïon  morale  ,  s'agita  au  point 
de  perdre  fept  à  huit  palettes  de  fang  ;  le  len- 
demain ,  à  la  fuice  de  quelques  mouvemens  vio- 
lens  ,  il  eut  une  féconde  hémorragie  de  deux  à 
trois  palettes.  Ces  pertes  de  fang  le  réduifirent  à 
un  état  de  foibleiïe ,  qui  donna  fujet  de  craindre 
pour  fa  vie  ;  il  perdit  la  parole  :  un  froid  univer- 
fel  fe  répandit  p^r  tout  l'extérieur  du  corps  ;  deux 
ou  trois  hoquets  furent  d'un  préfage  fâcheux  ;  on 
lui  fit  prendre  fur-le-champ  dix  grains  de  pou- 
dre de  vipère  ,  mêlés  avec  une  cuillerée  de  po- 
tion cordiale  ,  d'heure  en  heure  ;  on  continua 
alternativement  une  cuillerée  de  vin  d'Alicante 
et  de  la  potion  cordiale;  quatre  heures  après  on 
réitéra  la  prife  de  poudre  de  vipère  ;  au  bout  de 


(i)  Tolet,  chap.  XII,  page  105. 
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douze  heures  on  commença  à  fentir  le  pouls  :  le 
malade  fe  rétablit  par  degrés,  et  guérit  (i). 

1 141 .  On  voit  dans  cette  observation  combien 
Tolet  étoit  avare  du  fang  qu'en  pareille  occa- 
fion  prodiguoit  Collot,  Il  paroît  que  cqs  deux  li-* 
thotomiftes  don  noient  dans  les  deux  extrêmes  ; 
Collot  parie  ,  dans  la  dernière  obfervation  que 
j'ai  rapportée,  d'un  fujet  foible  auquel  il  lit  faire 
douze  faignées  eu  quinze  jours  ;  Tolet  parle  d'un 
fujet  de  haute  taille  et  pléthorique ,  qu'il  ne  fie 
pas  faigner  du  tout  :  ces  deux  fujets  ont  éprou- 
vé des  hémorragies  graves  et  tous  deux  font 
guéris. 

Entre   cqs  extrêmes  ,  il   eft   un  parti    fage    à 
prendre  ,  celui  de  régler  les  faignées  fur  la  conf- 
titution  et   l'état   du   malade  ,  et  fur  la  gravité 
des    accidens.    En    traitant   des    préparations!  à 
l'opération,  j'ai    confeilîé   la   faignée  ,  quand  le 
fujet   étoit    pléthorique  -  fanguin  }  j'ai  confeilLé 
même  de  la  réitérer.  Cette  précaution  eft  falu- 
taire  ,  et   prévient  fouvent  des  accidens  formi- 
dables. Si  le  jour  de  l'opération  le  pouls  annonce 
de  la   dureté  ,  et  même   un  peu  de  plénitude  , 
fi  le  vifage  eft  animé  ,  il  fera  prudent  de  vider 
les  vaiiTeaux ,  par  la  on  préviendra  un  excès  dans 
la  fièvre  qui  doit  furvenir  ;  il  vaut   mieux  que 
le  malade  perde  du  fang  veineux  ,  que  de  l'ex- 
pofer  à  une   perte  de  fang  artériel  ;  fi  dans  le 
temps  de  l'hémorragie   le   pouls  étoit  foible  et 
lâche  ,  on  fe  donnerait   bien  de  garde  de   réi- 
térer la  faignée  ,   elle  ne  feroit   plus  indiquée  ; 
mais  l'hémorragie  ceiïee  ,  on  y  auroit  recours  y  11 


(1)  Tolet,  chap.  XXII,  page  137. 
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le  pouls  préfentoit  de  la  dureté.  Il  ne  faut  ce- 
pendant pas  abufer  de  ce  moyen  :  car  quelque 
fanguin  que  Ton  fuppofe  un  malade ,  il  ne  peut 
plus  être  confédéré  tel,  quand  il  a  perdu  la  valeur 
de  trois  à  quatre  faignées  ,  c'eft- à-dire  ,  trente- 
fix  à  quarante  onces  de  fang  ,  tant  par  les  hé- 
morragies ,  que  par  les  faignées  adrainiftrées ,  et 
cela  en  il  peu  de  temps.  Il  faut  compter  fur  les 
boirions  délayantes  ,  adoucijfantes  ,  légèrement 
acidulées  ,  et  fur  la  laxité  du  ventre  ,  que  l'on 
aura  grand  foin  d'entretenir  ;  les  moyens  locaux 
compreilifs  viendront  à  l'appui ,  comme  nous  le 
ferons  bientôt  voir. 

1142.  On  fait  qu'un  àes  effets  de  la  frayeur 
eft  de  iufpendre  ,  ou  au  moins  de  ralentir  le 
cours  du  fang  ;  dans  un  cas  d'hémorragie  redou- 
table ,  Collot  crut  devoir  employer  ce  moyen  , 
qu'il  dit  lui  avoir  réufïi  :  voici  ce  qu'il  raconte  à 
ce  fujet. 

Obf.  146.  «  Je  tirai  à  un  malade  ,  dit-il ,  une 
3>  pierre  d'une  médiocre  groiTeur.  Le  douzième 
»  jour  de  ion  opération  ,  impatient  qu'il  étoit  de 
35  n'avoir  point  uriné  ,  il  s'avifa  de  fe  lever  de 
s»  fon  lit,  et  de  fe  mettre  far  fon  pot-de-cham- 
»»  bre;  comme  il  fit  de  grands  efforts,  une  veine 
a  de  fa  plaie  s'étant  ouverte,  il  en  ibrtit  plus  de 
»  vingt  onces  de  fang  ;  je  le  Bs  faigner  pour 
»  faire  une  révuliion  ,  et  le  fang  étant  arrêté  ,  je 
»  lui  repréfentai  le  danger  auquel  il  s'étoit  ex- 
w  pofé  \  cela  ne  l'arrêta  point  \  il  fit  la  même 
»  faute  trois  jours  après  ,  et  le  fang  revint  en  11 
»  grande  abondance  ,  que  la  faignée  et  les  au* 
»  très  fecours  furent  inutiles.  Je  le  crcyois  en 
»>  danger  de  mourir  en  peu  d'heures  ,  et  ne  fa- 
»*  chant  que  lui  ordonner ,  je  m'avifai  de  le  fur- 
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*>  prendre  par  la  peur  ;  je  l'avertis  fore  férieufe- 
»  ment  que  je  doutois  qu'il  eût  arTez  de  temps 
>j  pour  fe  faire  administrer  les  derniers  facremens. 
»  La  frayeur  qu'il  eut  de  la  mort  le  faifit ,  et 
î>  à  Firiftant  un  frirïon  étant  furvenu  ,  le  fang 
»  s'arrêta  ,  et  il  n'en  perdit  pas  davantage  :  ces 
»  pertes  de  fang  furent  (i  confidérables ,  qu'il  ne 
»  pouvoit  être  dans  un  plus  grand  épuifement  ; 
»  mais  nonobstant  tant  de  défordres ,  il  ne  laifîa 
»  pas  de  bien  guérir;  plus  de  vingt  ans  après  je 
»  l'ai  vu  ,  il  étoit  en  bonne  fan  té ,  et  d'une  conf- 
»  titution  des  plus  robuftes  (i)  ».  Un  pareil  moyen 
d'arrêter  le  fang  ,  fi  toutefois  il  a  produit  cet 
effet ,  pourroit  en  avoir  un  tout  contraire  ,  et 
faire  périr  plus  promptement  le  malade  :  on  n'en 
peut  donc  pas  faire  un  précepte. 

1143.  Quelqu'un  a  propofé  ,  pour  arrêter 
l'hémorragie  après  l'opération  de  la  taille,  de 
faire  coucher  le  malade  fur  le  dos  5  les  cuifles  ec 
les  jambes  très  -  alongées  ,  ferrées  l'une  contre 
l'autre  ,  et  dans  un  état  de  roideur  ;  l'auteur  qui 
dit  que  ce  moyen  lui  a  réuni  plufieurs  fois  , 
n'avoit  probablement  pas  intention  de  rappro- 
cher ,  par  cette  iituation  ,  les  lèvres  de  la  plaie  , 
et  d'arrêter  l'hémorragie  par  leur  contact  ,  comme 
dans  1  opération  du  bec  de  lièvre  ;  car  par  cette 
fituatioh  on  ne  rapproche  point  les  parties  divi- 
fées ,  comme  je  l'ai  àéji  fait  obferver  (  1 1 1  8  \ 
Il  y  a  lieu  de  croire  que  l'intention  de  l'auteur  % 
en  déterminant  cette  roideur  ,  et  faifànt  agir  le 
malade  ,  comme  s'il  retenoit  fes  unnes  ,  étoit 
d'imiter  les  fpafmes  qui,  comme  on  fait,  arrêtent 


(1)  Colioc,  page  140  fuiy. 
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momentanément  Je  fang  ;  mais  ce  fpafme  fac- 
tice eft  bien  digèrent  du  véritable',  et  je 
crois  que  loin  d'arrêter  le  fang  ,  il  en  détermi- 
neroit  plutôt  la  fortie.  Souvent  on  attribue  au 
moyen  mis  en  ufage  la  ceflation  de  l'hémorragie  , 
lorfque  cette  cefïation  n'eft  que  l'effet  de  la  foi- 
blefle  du  malade. 

1 144.  Il  eft  difficile,  pour  ne  pas  dire  prefque 
toujours  impoffible  ,  de  pratiquer  la  ligature  dans 
cette  hémorragie  confécutive.  Le  bourfouflemenc 
des  lèvres  de  la  plaie  et  les  caillots  de  fang  dont 
fa  fui  face  eft  couverte  ,  et  à  laquelle  ils  adhè- 
rent, dérobent,  aux  yeux  du  lithotomifte ,  le 
Jieu  précis  d'où  fort  le  fang  :  il  ne  refte  donc 
que  îa  compreflion  fur  ce:  endroit.  Pouteau  dit 
que  l'on  débarraflera  la  plaie  des  caillots  dont 
elle  eft  remplie,  en  cherchant  le  vaifleau  ouvert, 
qu'on  le  trouvera  dans  le  haut  de  la  plaie  ,  au- 
deiîus  de  la  tubérofité  de  Pifchion  ;  une  légère 
puifation ,  dit-il ,  le  fera  connoître  :  on  appuyera 
alors  le  même  doigt  deflus  ,  et  on  l'y  retiendra 
environ  un  quart  d'heure  ;  ce  temps  pajfé  ,  con- 
tinue Pouteau  ,  je  iyai  toujours  retiré  fans  voir 
revenir  fkémorragie  (1).  On  peut  tenter  ce  moyen  , 
mais  il  ne  faut  pas  s'y  fier;  car  il  eft  de  fait  que 
la  compreflïon  momentanée  peut  bien  quelque- 
fois arrêter  le  fang  pour  un  peu  de  temps,  mais 
qu'il  ne  tarde  pas  à  reparoître  ;  il  eft  difficile 
d'ailleurs  de  le  perfuader  qu'un  vaiiïeau  ,  allez  , 
considérable  pour  fournir  un  jet  de  fang  fenhble 
au  doigt ,  puiile  ainfi  s'oblittérer. 

1 1 45.  Le  moyen  le  plus  fur  et  le  plus  pref- 


(ï)  Pouteau,  taille  au  mveau ,  citée,  page  43. 
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fant ,  en  cas  d'hémorragie  grave  ,  eft  de  faire  une 
compreiîion  fiable  fur  les  vaifTeaux  qui  fournif- 
fenr  le  fang  ;  mais  en  môme  -  remps  que  Ton 
exerce  cette  compreiîion  9  il  eft  indifpenfable 
d'entretenir  une  libre  communication  de  l'inté- 
rieur de  ia  veilïe  au  dehors  pour  l'écoulemenc 
dç$  urines  ;  pour  ce  a  on  entoure  de  charpie  ou 
d'agaric  une  canule  fl  jxible  ,  et  on  l'introduit 
dans  la  plaie ,  de  manière  que  l'extrémité  de  ia 
cannule  foit  à  l'entrée  de  la  veiîie  ,  et  même  un 
peu  dans  l'intérieur  de  ce  vifcère,  et  que  la  char- 
pie ou  l'agaric  foient  placés  fur  l'endroit  d'où 
fort  le  fang. 

114^.  Pour  faciliter  Fintrodu&ion  de  cette 
canule  ,  le  frère  Corne  a  imaginé  une  pince 
particulière,  que  l'on  peut  nommer  porte-agaric, 
(  pi.  vi  ,  fig.  10)  :  les  ferres  déliées  de  cette 
pince  embrafFent  la  canule  ,  et  le  tampon  qui 
la  couvre  ;  ils  font  dirigés  dans  la  veflie  ,  à 
l'aide  d'une  petite  rénure  à  bords  faillans  A ,  qui 
gliiTe  fur  une  fonde  conductrice  que  l'on  intro- 
duit dans  cet  organe  ;  le  tampon  qui  entoure  la 
canule  a  l'inconvénient  de  pouiler  beaucoup  en 
arrière  la  proftate  ,  avant  de  s'introduire  dans  le 
col ,  où  il  doit  pénétrer  allez  pour  s'oppofer  au 
fang,  qui  du  lieu  où  s'exerce  ia  compreiîion  en 
deçà,  du  col  ,  rétrograde  dans  l'intérieur  de  la 
yeiïie  ,  et  s'y  accumule.  Cette  introduction  eft 
-douloureufe  ,  en  général  peufure,  et  depuis  du 
temps  j'ai  renoncé  à  l'emploi  de  cet  mftrurnent , 
qui  ajoute  inutilement  à  ia  malle  qui  encoure 
la  canule. 

1 146.  Quelques-uns  commencent  par  introduire 
la  canule  dans  la  veille  ,  et  ghtïeiit  enfuite 
fur  içs   cotés   des  mèches  ou    d^s   tampons    de 
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charpie,  principalement  du  côté  gauche  ,  pouf 
comprimer  les  vaifTeaux  ouverts;  mais  il  arrive 
alors,  comme  je  l'ai  obfervé  fur  le  cadavre , 
que  cette  charpie,  accumulée  en-deçà  de  la 
proftate,  forme  une  cavité  confidérable  dans  le 
tiiïu  cellulaire,  qui  prête  facilement:  il  eft  diffi- 
cile ,  par  ce  moyen ,  d'introduire  dans  le  col 
une  quantité  de  cette  charpi©,  la  pointe  de  la 
proftate  oppofant  une  certaine  réfiftance.  Voici 
ia  manière  dont  je  fais  la  compreflion. 

1 147.  La  plaie  débaraffée  des  caillots  de  fang, 
autant  qu'il  eft  poflible  de  le  faire ,  j'introduis  , 
jufqu'à  l'entrée  de  la  veille,  un  gorgeret  fans 
languette,  tel  que  celui  de  Franco  (  planche  1, 
fig.  12),  j'en  appuyé  la  convexité  fur  le  lieu 
d'où  fort  le  fang  ;  je  place  fur  la  goutière  de 
l'inftrument  un  morceau  ..d'agaric  épais,  ayant  la 
même  forme  et  la  même  largeur  que  l'inftru- 
ment ,  de  la  longueur  d'un  pouce  et  demi  en- 
viron; fur  ce  morceau  d'agaric,  je  glifle  une 
mèche  de  charpie  épaifte,  que  j'introduis  dans 
le  col ,  obfervant  qu'elle  foit  aftez  longue  pour 
dépaiîer  d'un  pouce  ou  deux  l'extérieur  de  la 
plaie;  entre  cette  mèche  de  charpie  et  l'agaric  , 
je  porte  une  canule  de  gomme  élaftique,  dont 
la  longueur  eft  proportionnée  à  l'âge  du  fujet. 
Cette  canule ,  du  diamètre  intérieur  de  trois 
lignes  au  moins,  eft  ouverte  à  fon  extrémité, 
et  fur  fes  parties  latérales,  près  cette  extrémité, 
de  deux  à  trois  ouvertures,  de  la  largeur  au 
moins  de  deux  lignes.  Four  introduire  facilement 
certe  canule ,  elle  eft  remplie  par  un  mandrin 
de  bois  arrondi  à  fon  extrémité,  et  qui  la  dé- 
paiTe  de  deux  lignes  à  peu-près. 

La   canule  ainii  difpol'ée  et  huilée ,  je  la  glifle 
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entre  l'agaric  et  la  mèche  de  charpie,  et  la 
conduis  jufque  dans  la  vefïîe;  alors,  fi  je  juge 
nécefïaire  de  faire  une  plus  forte  comprefîion 
fur  les  vaiffeaux,  je  fais  porter,  par  un  aide, 
l'extrémité  inférieure  de  cette  cannule  vers  le 
côté  droit  du  malade,  et  foutenant  l'agaric  placé 
dans  la  cavité  de  la  goutière  de  l'inflrument , 
je  porte  une  autre  mèche  de  charpie ,  plus  ou 
moins  épaifïe,  entre  la  cannule  et  l'agaric.  De 
cette  manière,  les  lèvres  de  la  plaie  n'éprouvent 
aucun  frottement.  Cet  appareil  placé  dans  la  plaie, 
je  le  foutiens  d'une  main,  et  de  l'autre  je  retire 
le  gorgeret:  l'appareil  fe  trouve,  alors  appliqué 
à  fec  fur  la  partie  d'où  fort  le  fang  ;  je  retranche 
de  cet  appareil  ce  qui  excède  les  bords  extérieurs 
de  la  plaie ,  et  je  maintiens  la  cannule  en  place 
au  moyen  de  liens  attachés  à  une  circulaire, 
qui  entoure  le  corps  du  malade.  Ce  moyen  de 
comprefîion  m'a  toujours  réufîi. 

1 148.  Pouteau,  dans  le  cas  de  non-fuccès  de  la 
comprefîion  faite  fur  les  vaifïeaux  dans  l'intérieur 
de  la  plaie,  propofe  le  même  moyen  qui  a  été 
indiqué  pour  arrêter  le  fang  à  la  fuite  de  l'opé- 
ration de  la  fiftule  à  l'anus,  c'eft-à-dire,  Tefto- 
mac  d'un  dinde ,  lié  par  un  bout  et  introduit 
dans  la  partie  évafée  du  rectum  \  cet  eftomac  fouflé 
eft  retiré  vers  l'anus  :  de  cette  comprefîion  réfulte 
le  rapprochement  des  parois  de  la  plaie ,  Tune 
contre  l'autre,  comme  on  les  rapproche  dans  le 
bec  de  lièvre;  il  eft  aifé  de  fentir  que  le  premier 
effet  de  cette  comprefîion  feroit  de  fermer  le 
pafFage  aux  urines  ,  etc.  et  qu'il  faudroit  préa- 
lablement introduire  une  cannule  dans  la  vefîie. 
Mais  je  doute  fort   que   ce   moyen  puifTe  avoir 
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le  (accès  deilré  (i).  Le  même  auteur  dit  que, 
dans  un  cas  défefpéré  ,  où  fe  trou  voir  ie  malade  7 
il  retira  la  cannaie ,  clébaraiïa  la  partie  des  cail- 
lots ,  porta  le  gorgeret  dans  la.  vefïle ,  et  tourna 
la  convexité  de  Finftrument  du  côté  du  rectum* 
et  que  dans  la  concavité  il  fit  gîiller  un  petit 
bourdonnet  trempé  dans  le  heure  d'antimoine, 
avec  lequel  il  cautérifa  le  vaiiïeau  ouvert,  ce 
qui  eut  le  plus  grand  fuccès  (2).  11  n'eft  pas 
au  pouvoir  de  l'opérateur  de  connoître  allez 
précifément,  à  cette  époque  de  l'opération,  le 
lieu  d'où  fort  le  fang,  pour  faire  ufage  du  cauf- 
tique.  On  voit,  par  la  defcription  de  cqs  moyens 
de  compreffion ,  que  Pouteau  ne  réuffilloit  pas 
toujours,  comme  il  l'a  dit  (1143),  à  arrêter  le 
fang  par  la  prelîîon  exercée  pendant  un  quart 
d'heure,  avec   le  doigt  fur  le  vaiileau  ouvert. 

1 149.  Je  ne  puis  me  difpenfer  de  parler  d'un 
nouveau  procédé  employé  dans  un  grand  hôpital 
et  en  préfence  d'un  grand  nombre  d'élèves:  il 
«fonfifte  dans  l'introduction  d'une  machine  de 
bois ,  compofée  de  deux  branches  unies  enfemble 
par  une  charnière  placée  à  leurs  extrémités, 
comme  celle  qui  unit  les  branches  d'un  compas. 
Cette  charnière  entrée  dans  la  veiîie  ,  on  en 
écarte  les  branches  qui  compriment  l'une  et 
l'autre  parois  de  la  plaie ,  on  les  maintient 
ainii  écartées  au  moyen  d'une  traverfe:  il  eft 
aifé  de  fentir  le  ridicule  d'une  pareille  machine, 
qui  y  vu  fa  forme  conique ,  ne  peut  refter  en 
place,  et  doit   être  continuellement  poulfée  en- 
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dehors  ,  et  pour  peu  qu'elle  le  foie ,  elle  ceiîô 
de  coir. primer.  L  auteur  l'appliquoit  même  dans 
les  cas  où  il  n'y  avoit  point  hémorragie,  dans 
le  deifein  de  donner  iiïue  aux  matières  contenues 
dans  la  veffie;  cette  intention  paroît  d'autant 
plus  étonnante ,  que  par  la  forme  de  cette  ma- 
chine ,  c'étoit  l'extérieur  de  la  plaie  qui  éprou- 
voit  le  plus  grand  écartement.  Je  palTe  fous 
iilence  tous  les  autres  motifs  de  rejetter  un  pareil 
inftrument;  ils  font  aifés  à  deviner. 

ii  50.  Il  eft  une  efpèce  d'hémorragie  très- 
dangereufe,  qui  paroît  le  troifïème  ou  le  qua- 
trième jour ,  quelquefois  plus  tard  après  Topé- 
ration.  Cette  hémorragie  eft  légère,  mais  continue 
(753)  ;  ta  plupart  du  tems  elle  fe  termine  avec 
la  vie  du-  malade.  Elle  a  pour  caufe  la  foibTèflfe 
organique,  et  plus  encore  la  duTolution  du  fang; 
cet  accident,  que  j'ai  obfervé  deux  à  trois  fois 
dans  ma  pratique,  eft  d'autant  plus  fâcheux, 
que  le  malade  périt,  avant  que  l'on  ait  pu. 
en  combattre  la  caufe.  Les  moyens  comprefïifs 
ne  produifent ,  dans  ce  cas,  aucun  effet.  L'ap- 
pareil continue  toujours  à  s'imbiber  de  fang, 
qui  ne  fe  coagule  point  et  coule  continuel- 
lement. 

Obf.  247.  Collot  parle  d'un  Curé,  âgé  de 
foixante-neuf  ans,  auquel  il  tira  une  groffe 
pierre;  cet  homme  qui  paroiiîoit  d'une  bonne  conf-* 
titution  ,  fut  attaqué,  vers  le  cinquième  jour, 
d'une  légère  hémorragie,  mais  continue,  qui  le 
fit  périr  le  quinzième  jour  (1). 

1151.  Dans    l'opération  dont  ii  eft  queftioa 


(1)  Collot,   pag«  5. 
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ici ,  Veft  à-dire  ,  dans  la  kyfteo-trachelo-tomie , 
l'hémorragie  peur  avoir  lieu,  lorfque  la  proftate  eft 
coupée  dans  toute  fon  épaifîeur,  et  que  Ton  a 
donné  atteinte  à  quelques-uns  des  vaifteaux  du 
rézeau  vafculaire  qui  FembrarTe,  ainn*  que  les 
véficules  féminales;  de  l'ouverture  de  ces  vaif- 
feaux,  s^il  s'en  trouve  quelques-uns  d'un  calibre 
un  peu  confidérable,  il  réfulte  une  hémorragie 
d'autant  plus  difficile  à  maîtrifer,  que  ces  vaif- 
feaux  ne  font  pas  fufceptibles  d'être  liés,  pas 
même  d'être  comprimés;  il  n'y  a,  alors,  de 
refTource  que  dans  l'arTaiflement  du  malade,  et 
encore  prefque  toujours  les  caillots  font  entraînés 
par  les  urines;  le  fang  s'arrête  et  reparoît  alter- 
nativement, ce  qui  fait  que  cette  hémorragie 
peut  devenir  mortelle:  cet  accident,  à  la  vérité, 
eft  très-rare  ,  et  il  faut ,  pour  qu'il  arrive,  un 
concours  de  circonftances  qui,  heureufement, 
fe  rencontrent  rarement. 

1151.  Il  eft  encore  une  efpèce  d'hémorragie 
qu'il  faut  bien  fe  donner  de  garde  de  confondre 
avec  celle  dépendante  de  la  léfion  des  artères: 
elle  furvient  dans  le  cours  d'une  maladie  dont 
l'opéré  eft  confécutivement  attaqué;  c'eft  alors 
un  bienfait  de  la  nature,  c'eft  une  crife  falu- 
raire ,  qui  furvient  à  la  fuite  du  délire,  et  quel- 
quefois dans  le  cours  de  cqs  fièvres  que  l'on 
nomme  communément  putrides;  cette  hémorragie 
s'annonce  du  douze  au  quinzième  jour  de  Topé- 
ration  ,  quelquefois  plutôt;  elle  eft  critique ,  et 
ne  devient  accident,  que  lorfqu'elle  eft  immo- 
dérée ;  alors ,  et  dans  ce  cas  là  feulement ,  on 
l'arrêtera;  autrement,  fi  dans  les  premiers  mo- 
mens  on  s'oppofoit  à  fa  fortie,  on  contrarieroir 
la  nature ,  au  préjudice  du  malade. 
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1 1 5  3 .  Il  me  relie  à  parler  d'une  hémotragie 
redoutable,  à  laquelle  l'art  n'a,  pour  ainli  dire, 
rien  à  oppofer:  c'elt  celle  qui  vient  de   l'inté- 
rieur de  la  vefîie,  dans  le    cas  de   l'extra6tioni 
d'une  pierre  chatonnée  ou  d'un  fongusj  hémor- 
ragie   à   laquelle    on    peut   donner    le  nom    de 
véiicale.   Les  pierres    plus  ou    moins   enfermées 
dans  un    chaton    (75),  peuvent    recevoir    dans 
les  inégalités  de  leurs  furfaces  ,  des  chairs  .fon- 
gueules,  auxquelles  elles  adhèrent  par  engrénure, 
et  de  plus  être  ferrées    dans  leur  circonférence 
par  les  bords  du  chaton;  il  eft'aifé    de  fentir 
que  pour  extraire   ces  pierres ,   il    faut  nécerTai- 
rement   déchirer  ou  au  moins  dilater  le   cercle 
du   chaton ,  et  féparer  la  pierre  d'avec  les  fon- 
goiités   qu'elle  recèle,   et    fouvent   arracher  ces 
fongofités  ,    qui    font    le    produit  de    vailTeaux 
relâchés  et  dilatés ,   et  fans  action  ;  ils  peuvent 
fournir  une  hémorragie ,  d'autant  pins  opiniâtre, 
qu'aucun   moyen   comprefîîf  né    peut    être    em- 
ployé,   et    qu'aucune    fubftance  ,    fuffifamment 
active,  pour  réprimer  l'hémorragie,  ne  peut  être 
introduite,   fans  danger,  dans  la  vefîie. 

Obf.  248.  En  173 1,  Lapeyronie  fit  à  l'Hotel- 
Dieu  de  Paris ,  à  un  homme  âgé  d'environ  trente 
ans  ,  l'opération  de  la  taille  :  après  avoir  ouvert 
l'urètre  et  le  col  de  la  veffie  ,  il  introduiiit  la 
tenette  ,  et  chargea  facilement  la  pierre  ;  mais 
dans  le  mouvement  qu'il  fit  pour  la  tirer ,  il  fut 
arrêté  par  un  obftacle  qu'il  ne  put  attribuer  au 
col  de  la  vdfie  :  il  l'avoir  allez  ouvert  pour  per- 
mettre librement  la  fortie  d'une  pierre  beaucoup 
plus  grofTe  que  celle  qu'il' tenoît  embralTée  avec 
la  tenette  ;  il  crut  qu'elle  pouvoit  être  retenue 
par  quelque    adhérence  aux    membranes    de  la 
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veiîîe.  Pour  détacher  doucement  les  adhérences 
qu'il   avoit    lieu  de  foupçonner,  il   tourna  fuc- 
cefîivement  de  droite  a  gauche  ,   et  de  gauche  à 
droite,  la  tenette  dans  laquelle  la  pierre  étoit  af- 
fujettie.  Après  deux  à  trois  de  ces  mouvemens  , 
dans  lefquels    il   avoit  fenti  quelque    réfiftance  , 
il  apperçut  que  la  pierre  étoit  allez  mobile  pour 
qu'on  pût  la  tirer  fans  obftacle  :  il  la  tira  en  effet 
avec  facilité.  Le  malade  ne  perdit  pas  ,  dans  l'opé- 
ration ,  plus  de  fang  qu'a  l'ordinaire.   Sur  l'inf- 
pe&ion  de   la  pierre  ,  et  de  quelques  bouts  de 
vaifleaux  déchirés  qui  formoient   comme  une  ef- 
pèce  de  frange  attachée  à  cette  pierre ,  Lapeyronie 
augura   mal  du  fuccès  de  l'opération  :  la  pierre 
pefoit  deux  onces    fix  gros  ,  elle  avoit  deux  pou- 
ces de  longueur,  fur  un  pouce  fix  lignes  de  lar- 
geur ,  et  étoit  épahTe  de  douze  lignes  ;  par  fa  fi- 
gure elle  refiembloit    à   une   calebafle ,   dont    la 
panfe  inférieure  cft  plus  grofle  que  la  fupérieure. 
Cette  pierre  étoit  (anglante  ,  et  paroiffoit  fortir 
d'une  cellule  particulière  de  la  veflie  ;  il  y  avoit 
apparence  que  la  membrane  qui  bornoit  l'entrée 
de  cette   cellule  ferroit  la  pierre  a  l'endroit  qui 
féparoit  les  deux  panfes  \  c'eft  ce  qui  avoit  fans 
doute  contribué  à  retenir  plus  fortement  la  pierre 
dans  {on  kyfte  :  en  effet,  on  appercevoit  aifément 
dans  l'enfoncement  du  milieu   les   traces   d'une 
adhérence  que   le  fac  avoit   contracté  avec  cette 
pierre ,  par  les  vaifleaux ,  qui  étoient  inférés  dans 
des  cavités  noires  et  profondes. 

Ces  cavités  avoient  deux  ou  trois  lignes  de 
profondeur,  et  étoient  plus  larges  dans  leur  fond 
qu'à  leur  entrée;  elles  avoient  été  formées  appa- 
remment par  les  dernières  couches  ,  qui  avoient 
augmenté  le  volume  de   la  pierre  3  depuis  que 
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les  vaifTeaux  fanguïris  qui  occupoient  ces  cavités 
s'étoient  attaches  à  la  fur  face  raboreufe  de  cette 
pierre.  La  couleur  noire  de  l'intérieur  de  ces  ca- 
vités venoit  vraifemblablement  du  fang  qui  y 
avoit  féjpuxne. 

Quelques  heures  après  l'opération,  on  s'apper- 
çuc  d'une  hémorragie  qui  naiiïbit  de  l'intérieur 
de  la  velîie  ,  et  que  rien  ne  put  arrêter  \  elle 
venoit  des  vaifTeaux  qui  a  voient  été  déchirés,  lorf-. 
qu'on  avoir  détaché  la  pierre  de  fa  niche.  La  ré- 
gion hvpogaftrique  s'éleva  ,  fe  tendit  ,  le  pouls 
s'arToiblit ,  les  extrémités  devinrent  froides  ,  et 
le  malade  mourut  environ  dix-huit  heures  après 
l'opération.  On  trouva  la  veffie  et  la  loge  de  la 
pierre prodigieufement  dilatées,  et  pleines  de  fang. 
caillé  (i).  v 

1 1  54.  Par  rapport  a  carte  Hémorragie,  on  peut 
faire  des  eilais  ,  dit  Houfter  (2)  ;  mais  il  eft  bien 
à  craindre  que  toutes  les  tentatives  ne  prouvent 
qu'ils  font  infructueux,  La  migularité  du  cas ,  la 
dilatation  extraordinaire  des  vaiiïeaux  ,  leur  en- 
foncement dans  la  fubftance  de  la  pierre,  leur 
déchirement  frangé ,  l'éloignement  et  la  profon- 
deur de  la  cellule  qui  renferme  la  pierre  ,  n'of- 
frent, que  des  difficultés,  qui  paroifTent  mfur- 
montables. 

115  5.  Au  danger  émiiient  de  l'hémorragie,  fe 
joint  prefque  ;  toujours  un  accident  redoutable, 
qui  eft  la  rétention  d'usine  et  de  fang  dans  la 
vefîie.  Elle  a  pour  caiife  les  caillots  de  fang  qui , 


(1)  Mémoires  de  l'Académie  de    chirurgie  >  tome  l> 
page  419. 

(i)  Lbii>  page  42.1. 
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par  leur  préfence  dans  le  trajet  de  la  plaie  ,  et 
par  leur  adhérence  à  (es  parois  ,  ferment  le  paiîage 
aux  urines  et  au  fane;  qui  eft  verfé  dans  la  veflie. 
M.  Bell ,  pour  éviter  cerce  rétention  du  fang 
dans  la  veiîie  ,  donne  le  confeil  de  fituer  le  ma- 
lade dans  un  plan  incliné  (i).  Avec  un  peu  de 
réflexion  ,  on  fenrira  l'inutilité  de  ce  moyen  ;  car 
la  (îtuation  inclinée  du  malade  n'empêche  pas  le 
fang  de  fe  porter  dans  le  bas  -  fond  de  la  velîis , 
et  de  s'y  coaguler.  Dans  la  fituation  horifontale 
le  bas-fond  de  la  veflîe  étant  rempli  au  niveau  de 
l'orifice  ,  le  fang  qui  continue  d'y  être  verfé  fe 
trouvant  à  la  hauteur  de  l'orifice  ,  devroit  s'éva- 
cuer ,  ce  qui  n'a  point  lieu  ;  parce  que  le  fpafme 
qui  s'empare  des  parties  divifées  ,  et  le  fang  que 
fournit  la  plaie  en  fe  coagulant  promptement 
ferment  le  paftage  aux  matières  contenues.  1  )ans 
les  cas  d'hémorragie,  à  la  fuite  des  opérations  de 
chirurgie  ,  on  obferve  ,  quand  on  eft  obligé  de 
lever  l'appareil  pour  arrêter  le  fang  que  la  plaie  , 
malgré  cette  iflue  du  fang ,  eft  remplie  de  cail- 
lots qui  adhèrent  fortement  aux  parois  de  la  di- 
vifion.  Ainfi  dans  la  fuppoiition  que  la  (ituation 
inclinée  pût  fworifer  l'idue  du  fang  ,  ce  ne  fe- 
roit  tout  au  plus  que  pour  quelques  momens  ,  et 
jufqu  a  ce  que  les  caillots  fe  fuirent  accumulés 
dans  le  trajet  de  la  plaie. 

1 1  $<?.  Les  vives  douleurs  dans  les  régions  hypo- 
raftrique  et  lombaire  ,  l'abfence  des  urines  par 
la  plaie  ,  et  principalement  une  tumeur  au-deiïus 
du  pubis  ,  ne  laiiîent  aucun  doute  fur  cet  acci- 
dent y  auquel  la  caunule  introduite  dans  la  veille 


(0  Cours  complet  de  chirurgie ,  ckap.  XI,  fett.  VII. 
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remédie  peu ,  et  fouvent  ne  remédie  point  ;  il 
arrive  aiïez  fréquemment  que  les  injections  faites 
dans  le  dciîein  de  nétoyer  la  veflie  ,  n'en  fortent 
point  ;  les  ll.lets  pour  déboucher  la  cannule  ag'f- 
ient  inutilement  :  les  caillots  environnent  de  toute 
part  la  cannule  ,  les  ftilets  paifent  à  travers  ces 
caillots,  fans  ceîîer  d'en  être  entourés,  et  la  veilie 
continue  de  s'emplir  de  plus  en  plus.  On  fe  trouve 
donc  obligé  ,  prtfTé  pav  la  gravité  des  accidens  t 
d'ôter  la  cannule  ,  de  la  nétoyer  après  avoir  dé- 
barraifé  la  vellie  des  caillots  qu'elle  contenoit  9 
foit  par  les  injections  ,  foit  à  l'aide  de  la  cu- 
rette (i)  ;  maïs  ii  cet  état  eft.  compliqué  de  la  lé- 
fion  de  quelques  artères  dans  le  trajet  de  la  plaie, 
il  faut  néceifairement ,  en  ôcant  la  cannule  ,  ôter 
l'appareil  compreiîif,  et  le  replacer,  ce  qui  ne  fe 
fait  point  impunément ,  et  ce  que  cependant  on  eft 
encore  obligé  de  faire  et  de  répéter  pour  les  mômes 
raifons. 

Ohf.  149.  En  opérant  le  calcule  ux  ,  qui 
fait  le  fujet  de  la  201  obfetvation  ,  au- 
quel je  tirai  une  pierre  que  les  circon (tances 
de  l'opération  me  donnent  lieu  de  croire  avoir 
été  chatonnée ,  l'incifion  intérieure  faite ,  un  jet 
artériel  m'annonça  une  artère  ouverte  j  j'écartat 
les  bords  de  la  diviiion  ,  er  je  reconnus  le  lieu 
d'où  partoit  le  fang.  L'artère  ,  ou  au  moins  le 
tiilu  cellulaire  9  fut  faille  par  une  pince  à  panfe- 
ment  ,    faute   d'autre ,  et   je   fis    la    ligature  au 


(1)  J'ai  obfervé  chez  deux  fujets  prêts  à  périr  d'hé- 
morragie ,  que  la  cannule  ôtée ,  ainîi  que  le  tampon 
compreiîif,  le  reflorc  de  la  veflie  étoit  encore  tel,  que 
fa  réaftion  chafloit  promptement  la  majeure  partie  des 
caillots  qu'elle  conteaoit. 
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moyen  de  l'aiguille  courbe.  Cette  artère  ,  que  je. 
jugeai  être  le  rameau  de  la  branche  inférieure  , 
(  a ,  a  3  a  ,  pi.  vu  ,  fig.  i  )  ,  qui  fe  porte  au  rec- 
tum ,  fourniiloit  un  jet  allez  gros.  Quoique  ce 
rameau  fût  peu  profond ,  j'eus  beaucoup  de  dif- 
ficulté à  en  faire  la  ligature  ,  difficulté  augmentée 
encore  par  la  préfence  de  la  pince  ,  qui  gênoit 
le  mouvement  de  mes  doigts;  mais  qui  d'un 
autre  côté  m'étoit  très  utile  pour  affurer  la  préci- 
fiôn  de  la  ligature  :  cette  artère  liée  ,  le  fang  ne 
parut  plus. 

1157.  Quelques  heures  après  que  le  malade 
fut  remis  dans.fon  lit,  il  furvint  une  hémorra- 
gie qui  me  parut  conféquente  ;  elle  continua  au 
point  que  le  pouls  du  malade  s'affaiblit ,  et  fon 
vifage  devînt  pâle.  Je  ne  favois  fi  cette  perte  de 
fang  provehoit  de  l'artère  ouverte  dans  l'éten- 
due de  la  plaie,  ou  de  l'intérieur  de  la  veille  :  ce 
vifcère  étoit  déjà  rempli  ,  et  faifoit  bofle  au- 
delTus  du  pub- s.  La  première  indication  étoit  de 
le  vider.  Les  caiilots  qui  étoient  dans  la  plaie  , 
et  le  gonflement  ûqs  parties  ne  me  permirent  pas 
de  m'aiîurer  du  lieu  d'où  le  ù.ng  fortoit.  Je  crus, 
dans  cette  incertitude,  devoir  employer  la  com- 
preffion  fur  l'àitère  que  j'avois  liée  ,  et  fur  les 
parties  voifines,  une  autre  branche  pouvant  n'a- 
voir pss  été  comprife  dans  la  ligature  ,  celle  -  ci 
même  pouvant  avoir  été  tiraillée  pendant  l'extrac- 
tion de  la  pierre.  Je  portai  le  gorgeret  dans  la 
veille  :  le  fang  et  l'urine  s'évacuèrent  en  grande 
partie  :  j'entourai  de  charpie  et  -l'agaric  une  can^- 
nule  ordinaire  ,  que  je  plaçai  dans  le  trajet  de 
la  plaie.  Les  urines  et  le  fang  s'écoulèrent  allez 
facilement  pendant  les  premières  heures  ,  et  s'ar- 
rêtèrent. J'employai  le  ftilet  ailé,  c'eft-à-dire  ,  ua 


Accident  après  l'opération*  $7$ 

ftilet  terminé  par  une  efpèce  de  mouflon:  ou  pi- 
gnon de  roue  d'horloge  :  je  broyois  par  là  les 
caillots  dans  la  cannulè ,  ce  qui  facilita  un  peu 
l'irTue  de  l'urine  ;  mais  bientôt  ce  ftilet  ne  pro- 
duifît  plus  d'effet  :  la  veiîie  .cependant  continuoit 
de  s'emplir.  J'injectai  dans  la  cannule  ;  la  plus 
grande  partie  de  l'injection  refta  dans  la  veffie , 
et  augmenta  fa  dilatation.  Je  fus  chez  M*  Ber- 
nard (211),  choifir  une  cannuie  élaftique  con- 
venable ,  du  diamètre  intérieur  de  quatre  lignes, 
ouverte  à  fon  extrémité.  Je  fis  moi  -  même  des 
ouvertures  latérales  de  deux  lignes  de  diamètre, 
au  nombre  de  quatre  ,  près  fon  extrémité  j  je  fis 
un  mandrin  de  bois  ,  arrondi  à  fon  extrémité,  qui 
la  rempli  (Toit  exactement ,  et  la  dépatloit  d'une 
ligne  et  demie.  J  otai  la  cannule  que  j'avois  mife 
dans  la  plaie  ,  ainfi  que  l'appareil  compreffif  :  la 
veiîie  fe  débarrafîa  un  peu  d'elle  -  même  :  j'en 
tirai  d'ailleurs  une  allez  grande  quantité  de  cail- 
lots ,  j'examinai  la  plaie  ,  elle  ne  me  parut  point  # 
fournir  du  fang  ,  et  en  effet ,  la  cannule  placée  , 
il  n'en  fortoit  point  entr'elie  et  les  lèvres  de  la 
divifion. 

1158.  Je  plaçai  jufques  dans  la  veffie  cette 
nouvelle  cannule,  delà  manière  que  je  l'ai  dite 
plus  haut  (  1 147  )  :  je  choifis  une  algalie  de 
gomme  élaftique  la  plus  grofle  ,  que  j'introduifis 
dans  la  cannule  reliée  et  iixée  en  place  :  j'eus  la 
facilité  de  porter  profondément  cette  fonde  dans 
la  veffie.  J'injeclai  cet  organe  ,  et  la  liqueur  for- 
toit  librement  avec  les  urines  ,  ainfi  que  les  frag- 
mens  de  caillots  3  qui  avoient  une  libre  iflue  par 
la  cannule  ,  lorfque  j'ôroïs  la  fonde  :  je  retirois 
de  temps  à  autre  cette  fonde  ,  pour  la  nétoyer, 
et  je  la  remettois  9  comme  elle  paficit   dans  la 
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cannule  reftée  en  place  ,  le  malade  ne  s'en  ap* 
percevoir  pas.  Ce  moyen  me  réufïit  au  »  delà  de 
mes  efpérances  ,  et  par  lui  je  remédiai  ,  d'une 
manière  fûre  ,  à  la  rétention  j  mais  le  fang  cou- 
loit  avec  abondance.,  feulement  par  la  cannule:  car 
on  nm  appercevoit  point  par  les  lèvres  de  la  plaie. 

Le    malade    s'arroiblifîoit    de  plus    en   plus* 
les  extrémités  devinrent  froides  ;  il  éprouva  des 
envies  de  vomir.  La  région  hypogaftrique  n'étoic 
point  douloureufe  :  aucune  tenfion  ne  fe  faifoic 
appercevoir.  Cette  hémorragie  véficacle  me  donna 
les  plus  vives  inquiétudes  fur  la  vie  du  malade. 
Je  ceflai  les  injedlions  ,  qui  en  heurtant  ou  déta- 
chant les  caillots  ,  pouvoient  entretenir  la  perte 
de  fang.  J'appliquai  fur  le  ventre  des  comprefles 
épailfes ,  trempées  dans  de  l'eau  de  puits  3  fraî- 
chement tirée  ,  à  l'aquelle  j'ajoutai  du  vinaigre. 
Ces  comprennes  étoient  renouvellées  d'inftant  en 
iîiftanr  :  la  perte  de  fang  diminua  un  peu  deux 
heures   environ  après    cette  application.  Elle  fe 
modéra  par  degrés  :  le  pouls  du  malade  fe  releva  > 
fes  idées  furent  plus  nettes  ,  et  il  reprit  fon  en- 
tière connoifïance  :  l'application  de  l'eau   froide 
fut   continuée  pendant  la  nuit  ;   le   lendemain  il 
parut  peu  de  fang  ,   et   les   caillots  fortoient  li- 
brement  par  la  cannule. 

Le  troiiième  jour  de  l'opération  ,  vers  les  dix 
heures  du  matin,  je  trouvai  la  cannule  et  l'appareil 
compreiîif  en  partie  chalTés  de  la  plaie.  Je  laiffai 
agir  la  nature,  qui  s'en  débarraiFa  dans  la  foirée. 
Les  urines  alors  ne  paroifTbient  teintes  que  par  les 
caillots  de  fang  que  contenoit  la  veille.  Bien  per- 
fuadé  que  dans  cette  perte  de  fang  le  trajet  de 
la  plaie  n'en  avoit  point  fourni ,  je  fupprimai  tout 
appareil  compreflif  :  j'incroduiits    feulement    la 
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cannule,  que  je  maintins  folidement  en  place  t 
ec  dans  laquelle  je  mettois  la  fonde  élaftique 
pour  l'écoulement  plus  libre  des  urines.  Je  la 
fupprimai  enfuite  pour  faciliter  la  fortie  des  cail- 
lots de  fanç  dont  la  veflie  fe  débarafloit. 

1 1 59.  Mais  ce  qui  paraîtra  étonnant,  c'eft  qu« 
le  malade  n'éprouva  aucun  autre    accident ,  pas 
même  le  moindre  accès  de  fièvre  :  fon  état ,  le 
cinquième  jour  au  matin  ,  étoit  fi  fatisfaifant  9 
que  je  lui  permis  trois  crèmes  de  riz   dans  la 
journée  ,  et  quatre  le  lendemain  :  fa  nourriture 
fut  augmentée  par  degrés.   Â   cette  époque   de 
l'opération  ,  je  crus  que  les  vaiifeaux  qui  avoient 
fourni  le  fang  étoient  fermés.  Je  lavai  la  veille 
matin  et  foir  ,    avec  une   décocYion  légèrement 
vulnéraire,  dans  laquelle  entrait  le  quinquina; 
il  s'établit  une  fuppuration  qui  a  duré  plus  d'un 
mois  :  une  grande  quantité   de  petites  portions 
d'efcharres  furent  évacuées  de  la  veflie.  Le  ma- 
lade a  repris   fes  forces  ,  même  allez  prompte- 
ment  :  au  bout  de  fix  femaines  de  l'opération  , 
on  cerTa  les  injeclions  et  l'ufage  de  la  cannule  : 
il  eft  forti  de  l'hôpital  avec  une  légère  ridule  au 
périnée,  qui  ne  donnoit  ilîne  à  l'urine  que  goutte 
à  goutte  ;  il  y  a  lieu  de  croire  que  cet  accident , 
fuite  du  long  féjour  de  la  cannule  dans  la  plaie 
et  de  l'épuifement   du   malade  ,  n'a  pas  eu  de 
fuite ,  puifque  je  ne  l'ai  pas  vu  depuis  ,  malgré 
la  promeile    qu'il  m'avoit  faite    de   me   donnes- 
de  £qs  nouvelles. 

1 1 60»  On  a  confeillé,  dans  le  cas  de  rétention 
de  fang  dans  la  veille,  l'ufage  de  la  pompe  afpi- 
rante ,  pour  extraire  les  caillots.  Ce  moyen ,  dit- 
on  ,  a  été  employé  avec  fuccès,  en  adaptant  une 
feringue  a   la  cannule.  J'ai   eiTayé  ce  procédé , 
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et  je  dois  avertir  qu'il  m'a  préfenté  des  difficultés 
infurmontables.  Les  caillots  s'engagèrent  telle- 
ment dans  la  cannule  ,  que  je  ne  pus  retirer  le 
pifton.  D'ailleurs  ce  moyen  doit  être  dangereux , 
par  l'action  qu'il  peut  avoir  fur  les  parois  de  la 
veflie  :  ce  feroic  en  outre  le  vrai  moyen  de  perpé- 
tuer une  hémorragie  véficale. 

1161.  Celui  que  j'ai  mis  en  ufage  (1158)9 
me  paroît  mériter  la  préférence  fur  tous  les  au- 
tres :  il  m'a  réufiï  conftamment  ;  il  donne  la  fa- 
cilité de  nétoyer  îa  fonde  élaftique  >  de  l'intro- 
duire ,  et  de  la  retirer  de  la  veiîie  autant  de  fois 
qu'on  le  juge  à  propos  ,  uns  fatiguer  la  plaie  :  on 
peut  introduire  cette  fonde  auiïi  avant  que  l'on 
le  juge  nécelfaire  ,  et  alors  il  eft  impoiîible  que 
les  urines  féjournent  dans  ce  vifcère  ;  la  largeur 
de  la  cannule  maintenue  en  place  donne  facile- 
ment iflue  aux  caillots  de  fang  que  la  fonde  broyé 
pour  ainti  dire.  Je  confeille  donc  ma  méthode  de 
préférence. 

11 62.  Je  confeille  auffi  de  ne  point  faire  d'in- 
jections dans  la  veiîie,  jufqu'à  ce  que  l'on  préfume 
que  l'hémorragie  véficale  eft  arrêtée  :  les  injec- 
tions prématurées  ont  l'inconvénient  de  détacher 
les  caillots  qui  adhèrent  a  la  paroi  interne  de  la 
veflie  ,  d'où  refaite  la  durée  de  la  perte.  Cet  ac- 
cident grave  cefle  ,  la  nature  elle  -  même  s'em- 
preile  à  débarraiïer  îa  veiîie  des  corps  étrangers 
qu'elle  contient  :  c'eft  alors  qu'on  peut  recourir 
aux  injections ,  tant  pour  nétoyer  ce  vifcère,  que 
pour  le  rétablir  dans  fon  état  naturel. 

11 6  5.  Dans  le  cas  où  les  fomentations  appli- 
quées froides  fur  le  bas- ventre  n'arrêteroient  point 
la  perte  de  fang  ,  et  que  l'état  du  malade  paroî- 
iroit  défefpéré  ,  je   11'hénterois  point   à  injecter 
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clans  la  veffie  de  l'eau  à  la  glace  ,  et  même  une 
liqueur  alumineufe.  Quelques  dangers  que  pré- 
ienre  ce  moyen  ,  il  ne  fera  jamais  auMi  grand 
qu'une  relie  hémorragie  ,  qui  en  peu  de  temps 
conduit  le  malade  au  tombeau  (1154).  D'ailleurs 
dans  le  cas  dont  il  eft  queftîon,  la  foibleife  ex- 
trême du  malade,  le  relâchement  général  de  la 
fibre  qui  en  eft  la  fuite  ,  doit  peu  faire  redouter 
rimpreffion  des  liqueurs  aftringentes  fur  la  paroi 
interne  de  la  veilîe  ;  l'excoriation,  qui  Jtii  arrive  , 
fou  vent  fuite  d'une  inflammation  plus  ou  moins 
vive ,  prouve  que  ce  vifcère  eft  dans  le  cas  d'en 
fupporter  une  fans  un  danger  imminent  pour  la 
vie  du  malade,  fur-tout,  comme  je  viens  de  i« 
dire  ,  dans  l'état  de  foiblefle  où  il  fe  trouve. 

1 1 64.  Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  pan 
rapport  à  l'extraction  d'une  pierre  chatonnée  ,  à 
la  dilacération  qui  l'accompagne  ,  et  à  l'hémor- 
ragie qui  en  eft  la  fuite  ,  peut  être  appliqué  à 
l'extraction  des  tumeurs  de  la  vellie  ,  et  plus  par- 
ticulièrement à  celle  des  fongus  ;  le  lithotomifte 
ne  fauroit  donc  être  trop  circonfpect  dans  l'extrac- 
tion de. ces  différens  corps* 

3®.  Rétention   et  urine. 

11^5.  Àufïi-tôt  que  l'extraction  de  la  pierre 
eft  faite  ,  les  parties  écartées  fe  rapprochent  ;  les 
vaifTeaux  divifés  verfent  le  fang  dans  la  plaie ,  où 
il  s'accumule  ,  fe  coagule  ,  et  la  bouche.  Une 
partie  reflue  quelquefois  dans  la  veille;  mais  le 
principal  accident  eft  la  rétention  des  urines ,  et 
leur  accumulation  dans  ce  vifcère  5  afljez  fou  vent 
cet  effet  eft  produit  par  le  fpalme  ,  qui  s'empare 
ie  cette  partie  :  le  malade  alors  éprouve  une  ré-r 
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tention  complette  d'urine  :  il  fort  par  la  verge 
tantôt  une  petite  quantité  d'urine  ,  tantôt  du 
fang  pur  ,  et  toujours  avec  une  cuifion  affez  vive  : 
il  fe  manifefte  une  tumeur  fenfible  au-deflus  du 
pubis  :  le  malade  fent  des  douleurs  dans  les  ré- 
gions hypogaftrique  et  lombaire  :  les  uretères  et 
les  reins  éprouvent  les  effets  de  la  diftention  que 
fourlre  la  vefîie.  A  ces  flânes  on  reconnoîtra  une 

o 

rétention  d'urine  ,  accident  qui  quelquefois  fuit 
d'affez  près  l'opération  de  la  taille  ,  qui  en  peu  A 
de  temps  fait  des  progrès  d'autant  plus  rapides  , 
que  la  rétention  eft  augmentée  par  la  quantité 
de  boiiïons  que  prend  le  malade.  Lorfque  le 
fpafnie  eft  feul  la  caufe  de  cet  accident  ,  il  eft  de 
peu  de  durée  ,  et  les  urines  reprennent  bientôt 
leur  cours. 

Quelque  foit  la  caufe  de  cette  rétention  d'u- 
rine ,  on  y  remédiera  prompte  ment  par  l'intro- 
duction d'une  cannule ,  qui  n'a  pas  befëin  d'être 
d'un  erand  diamètre  ;  une   fonde  à  poitrine  eft 
fufhfante  ;  mais  on  obfervera  que  le  mandrin  la 
rempHfïè  exactement ,  pu  bien  on  mettra  un  peu 
de  beurre  dans  fes  ouvertures  latérales  ,   qui  ne 
manqueroient  pas  d'être   promptement  remplies 
par  les  caillots  (2.30)  ,  que  le    bec  de  la  fonde 
eft  obligé  de  traverfer  pour  pénétrer  dans  ia  vefîie. 
Ce  moyen  fnflic  pour  calmer  tous  les  accidens , 
s'il  a  été  employé  promptement  ;  mais  fi  le  ma- 
lade avoit  beaucoup  et  long  temps  foufTert  ,  s'il 
avoit  éprouvé   de  vives  douleurs  dans  ia   région 
hypogaftrique     et    aux     lombes    ,    on    le     met- 
troit    promptement    dans     le    bain  y     que    I  on 
réitéreroit  fuivant  le  befoin  ;   après    vingt-quatre 
ou  trente-fix  heures,  on  peut  retirer  la  cannule, 
alors    le  fpafme    eft    paflé;  ou    les  caillots,   s'ils 
ou:    été   la   caufe  de  la  rétention  ,  font  beau- 
coup 
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Coup  diminués  de  volume  par- la  diflîpation  de 
leur  partie  féreufe  *  et  l'ouverture  devient  libre  ; 
d'ailleurs ,  on  fera  toujours  à  portée  de  remettre 
la  fonde ,  h*  elle  devient  néceflaire  ,  ce  qui  arrive 
très-rarement. 

1 1 66.  Quelquefois  les  Urines  -,  après  avoir 
pafîé  librement  par  la  plaie  le  premier  jour  de 
l'opération,  prennent  la  route  du  canal  de  l'urètre, 
avec  peu  de  cuiflon,  et  continuent  ainfi  les 
premiers  jours  qui  fui  vent  l'opération.  Le  Li- 
thotomifte ,  dans  ce  cas ,  doit  fe  tenir  fur  fes 
gardes:  car  bientôt  il  fuccède  à  cet  état  une 
rétention  complette  d'urine  \  ainil  toutes  les  fois 
que  l'on  obfervera  cette  fortie  de  l'urine  par 
la  verge ,  les  premiers  jours  de  l'opération  >  toutes 
les  fois  que  cette  évacuation  fera  accompagnée  de 
cuiiïbns  et  depicotemens  continus,  on  foupçonnera. 
un  fpafme  au  col  de  la  veflîe  ou  dans  i'étendue 
de  la  plaie,  et  on  ne  négligera  point  l'intromif- 
fion  d'une  cannule  dans  ce  vifcère,  pour  pré- 
venir la  rétention ,  qui ,  en  général ,  n'en;  plus 
à  craindre  ,  quand  les  parties  fuppUrent» 

iî 67.  Le  défaut  d'écoulement  des  urines  efê 
quelquefois  l'effet  du  fpafme  >  dont  confécuti- 
yement ,  et  de  proche  en  proche  >  font  affectés 
les  uretères  et  les  reins;  alors,  ce  n'eft  plus  une 
rétention ,  mais  une  fupprefïion  d'urine.  Cet 
état  du  malade  eft  facile  à  connoître,  par  l'in- 
tromiflîon  de  la  canule  dans  fa  veille  ,  qui  ne 
procure  aucune  évacuation  d'urine ,  ou  au  moins 
en  très-petite  quantité:  d'ailleurs  la  vefîîe  ne 
fait  point  bofïe  au-deflus  du  pubis ,  à  moins 
cependant  qu'elle  ne  foit  remplie  de  fang;  les 
douleurs  fourdes  dans  la  région  des  reins,  ca- 
raâérifent,  dans  ce  cas,,  la  fupprefîion  d'urine* 
Tome  I1L  B  b 
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Je  ne  Pai  obfervé  qu'une  fois  fur  un  taillé; 
les  malades,  dans  cet  état,  coureur  les  plus 
grands  dangers;  les  faignées  répétées ,  s'ils  font 
pléthoriques  -  fanguinsj.  les  clélayans  ,  les  anti- 
îpafmodiques  ,  les  lavemens  émolliens ,  et  par- 
ticulièremeat  les  bains ,  font  les  premiers  fecours 
à    adminiftrer. 

1168.  Enfin,  la  rétention  d'urine  dans  les 
reins  et  dans  les  uretères  ,  peut  être  la  fuite 
du  fpafme,  dont  la  vefîie  et  les  autres  or- 
ganes voifins  feroient  affectés.  Je  ne  l'ai  jamais 
obfervé  dans  ma  pratique,  il  eft  aifé  de  fentir 
combien  il  eft  difficile  de  dillinguer  cet  accident 
de  la  fupprefïïon  d'urine.  Au  refte,  les  moyens 
curatifs  font  les  mêmes ,  que  ceux  que  nous 
venons  d'indiquer. 

4°.  U  inflammation» 

11 69.  Un  des  accidens  les  plus  redoutables 
qui  fuit  d'aflez  près,  i'opérarion  de  la  taille , 
c'eft  l'inflammation;  elle  s'annonce  quelquefois 
dès  le  foir  même  de  l'opération ,  et  le  plus 
fou  vent  fur  la  fin  du  fécond  jour,  et  raremenc 
du  troifième. 

11 70.  L'état  du  bas -ventre,  dir  Pouteau , 
eft  la  bouiïole  du  bien  ou  du  mal  après 
l'opération:  un  léger  friflon  annonce  alTez  fou- 
vent  cet  accident:  la  fièvre  fuit  de  près  ;  quel- 
quefois le  malade  éprouve  une  lalîitude  dans 
les  lombes*,  la  région  hypocraftrique  devient  dou- 
loureufe:  la  moindre  preflion  fur  la  veiîie  efl: 
infupportable  au  malade  :  la  douleur  s'étend 
promptement  dans  toute  l'étendue  du  bas-ventre, 
qui  fe  tuméfie:    les  coliques,   les  vomiiTemens 
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furviennent  :  le  hoquet  fe  met  de  la  partie  ;  enfin 
l'oppreflion ,  et  quelquefois  le  délire  ,  font  les* 
avant-coureurs  de  la  mort,  qui  arrive  ordinai- 
rement le  quatrième  jour  de  l'opération. 

n  71.  Ce  n'eft  pas  allez,  comme  je  l'ai  dit, 
de  combattre  les  accidens  ,  quand  ils  font  fur- 
venus;  il  faut  les  prévenir.  Aufîi,  dans  la  manière 
de  traiter  les  taillés ,  ai-je  confeillé  les  fomen- 
tations émollientes  fur  le  bas-ventre,  la  diète, 
les  boifTons  adoucifîantes ,  ect.  (11 24,  1115). 

1172.  Auflitôt  que  l'on  s'appercevra  que  le 
«naïade  eft  menacé  d'inflammation ,  à  moins 
qu'il  ne  foit  dans  un  dépériflement  marqué,  on 
le  faignera  fur  le  champ  ;  la  faignée  modérée 
fera  réitérée  de  trois  heures  en  trois  heures,  et 
répétée  fuivant  l'intenfîté  des  accidens  et  leur 
opiniâtreté;  c'eft  un  des  moyens  curatifs  dans 
lequel  Collot  avoit  le  plus  de  confiance  (  1  )  ; 
et  l'on  peut  s'en  rapporter  à  l'expérience  de  ce 
fameux  Lithotomifte.  Plufieurs  fois  je  me  fuis 
repenti  d'avoir  négligé  ou  pas  allez  employé 
ces  premiers  fecours,  et  j'avoue  que  j'aurois 
peut-être  fauve  des  taillés  qui  font  péris.  On 
ne  doit  point  être  étonné,  dans  ces  premiers 
raomens ,  de  trouver  le  pouls  du  malade  dé- 
primé; il  ne  faut  point  avoir  égard  à  cette 
foiblelTe  apparente  et  trompeufe,  quand  le  ma- 
lade d'ailleurs  eft  d'une  aîTez  bonne  conftitution  , 
et  qu'il  n'a  été  afïbibli,  ni  par  une  diète  trop 
févère,  ni  par  des  pertes  de  fang;  on  obferve 
même  que  le  pouls  fe  développe  après  la  pre- 
mière ou  féconde  faignée.  Je  fais  très-bien  que 


{1)  Gollot,  pag.  14,7. 
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des  miniftres  de  fanté,  inftruits  pir  l'expérience» 
ne  fe  tromperont  point  fur  ce  cara&ère  du  pouls  \ 
suffi  mon  avertiiïement  n'cit  il  pas  pour  ceux- 
ci,  mais-  pour  les  jeunes  praticiens  ,  qui  pour- 
rqient  prendre  le  change ,  comme  plufîeurs  fois 
je  l'ai  vu. 

Auiîifôt  que  les  premiers  lignes  d'inflamma- 
tion paroîtront,  on  mettra  le  malade  dans  un 
bain  d'eau  tiède,  où  il  réitéra  le  plus  qu'il  pourra  : 
s'il  s'y  endort,  comme  cela  arrive  quelquefois, 
on  l'y  laiflera.,  mais  fans  le  quitter  un  initant  ; 
je  n'ai  pas  befoin  d'en  dire  la  raifon.  Lorfqu'il 
fera  retiré  de  l'eau  et  remis  dans  fon  lit ,  les 
fomentations  émollientes  feront  continuées  fur 
le  bas  -  ventre ,  pour  tenir  conftamment  cette 
partie  dans  l'état  de  foupleile;  les  demi-lavemens 
émolliens  feront  fréquemment  adminiitrés ,  les 
boirions  anti  -  phlogiftiques  ,  mucilagineufes  , 
adouchTantes  et  émulfioniiées  3  et  légèrement 
nitrées ,  feront  prifes  fouvent  et  à  petites  dofes , 
et  feulement  dégourdies.  C'eft  ici  le  cas  de  faire 
prendre  au  malade  de  l'huile  d'amandes  douces  y 
à  la  dofe  de  deux  à  trois  onces,  de  quatre  heures 
en  quatre  heures;  je  l'ai  employée  phifieurs  fois 
avec  fuccès:  elle  procure  fouvent  des  évacuations 
abondanres,  auxquelles  on  ne  devoit  pas  s'attendre. 
J'ai  déjà  prévenu  que  Ledran  avoit  beaucoup 
de  confiance"  dans  ce  remède  (1116).  Quelquefois 
l'inflammation  cède  à  ces  moyens  ;  mais  je  dois 
dire  que  la  plupart  du  tems ,  elle  marche  avec  une 
telle  rapidité,  que  le  malade  en  eft  prompte- 
rnent  la  victime. 

1174.  Tous  les  Lithotomiftes  favent  que  les 
accidens  dont  je  viens  de  parler ,  tels  que  l'éré- 
%iîmQ>  l'inflammation  et  rliçmorragie  continue, 
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ctépendans  directement  et  uniquement  de  Topé- 
ration  ie  la  taille,  tuent  promptement  l'opère, 
qui  y  fuccombe  ordinairement  le  troifième  ou 
le  quatrième  jour ,  et  rarement  plus  tard  ^ué 
le  cinquième. 

1 1 7  5 .  Lorfque  pendant  les  trois  ou  quatre 
premiers  jours ,  le  taillé  n'éprouve  aucune  dou- 
leur, ni  aucune  tenfion  au  bas-ventre,  ni  aucun 
accident  dépendant  de  l'opération,  comme  des 
hémorragies  confécutives  ,  des  abfcès  dans  le 
tifïu  cellulaire  ,  qui  ne  fe  manifeftent  que 
long-tems  après  ;  lorfqu'enfm  la  veilie  etfes  parties 
adjacentes ,  font  dans  un  état  fain  ,  quelque 
foient  les  accidens  qui  arrivent  confécutivement, 
quelque  foient  leurs- fuites,  on  ne  peut  raifon- 
nablement  les  attribuer  à  l'opérateur,  qui,  après 
un  mûr  examen  du  malade  avant  l'opération, 
ne  devra  jamais  être  refponfable  d'évènemens 
qu'il  lui  a  été  impoiïible  de  prévoir  \  ainfi 
toutes  les  fois ,  qu'avant  le  cinquième  jour , 
îa  veflie  et  fes  parties  vohmes  feront  dans  un 
état  fain,  la  mort  confécutive  du  malade  ne 
pourra  pas  être  regardée  comme  un  effet  direct 
de  l'opération  ;  cell  e-  ci  peut ,  •  tout  au  plus  , 
en  être  la  caufe  déterminante,  c'eft-à-dire  ,  la 
caufe  qui  aura  mis  en  jeu  ou  en  action  une 
difpofition  morbifique  prête  à  éclore,  et  dont 
l'exiftence  n'a  pu  être  foupçonnée.  C'eft  donc 
bien  injuftement  que  Ton  met  fur  le  compte 
de  l'opérateur ,  les  accidens  mortels  qui  arrivent 
depuis  le  quatrième  jour  de  l'opération,  quand 
ils  ne  fe  manifeftent  pas  dans  les  quatre  pre- 
miers jours. 

Olf.  250.  Dans  le  printems  de  1793,  j'opérai, 
à  l'hôpital  de  la  Charité,  un  calculeux  âgé  de 
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trente  ans  environ  ;  aucun  accident  ne  s'annonça^ 
fi  on  en  excepte  une  hémorragie,  qui  fut  ré- 
primée .fur  Je  champ  ;  le  malade  a  été  affez  bien 
jufqu'au  neuvième  jour;  le  ventre  n'avoit  point 
cette  d'être  dans  l'état  le  plus  fatisfaifant  ;  l'opéré 
étoit  couché  «lans  une  falle  commune  aux  fiévreux» 
ainfi  que  c'étoit  alors  encore  l'ufage  dans  cet 
hôpital;  fon  lit  étoit  entre  ceux  de  deux  malades 
attaqués  de  fièvres  putrides,  dont  un  mourut. 
Le  neuvième  jour  de  l'opération,  il  fut  faiii 
d'un  accès  de  fièvre;  des  vomifïemens  billieux 
s'annoncèrent.  J'étois  pour  lors  abfent;  M.  Cor- 
vifard ,  Médecin  de  Phopital ,  employa  inutile* 
ment  les  remèdes  les  plus  convenables  ;  le  ventre 
du  malade  fe  tendit,  et  il  mourut  le  dixième 
jour. 

Obf.  151.  Le  quatre  juillet  de  la  même 
année,  fut  opéré  un  enfant  âgé  de  fix  à  fept 
ans;  il  fut  parfaitement  bien  jufqu'a,  la  fin  du 
cinquième  jour ,  que  la  fièvre  s'annonça  ;  elle 
fut  promptement  fuivie  de  douleurs  du  bas- 
ventre,  qui  devint  très  -  douloureux  ;  le  lende- 
main le  malade  eut  des  vomiffemens  et  rendit 
un  vers  par  les  felles:  les  fomentations  ,  les 
lavemens  émolliens  et  les  bains  parurent  le  fou- 
iager;  mais  ce  mieux  fut  de  peu  de  durée;  le 
vomhTement  reprit, le  pouls  fedéprima  ,  et  le  ma- 
lade mourut  le  treize  fuivant.  L'ouverture  du 
cadavre  ne  préfenta  rien  de  particulier:  la  vefïie  fut 
trouvée  faine ,   ainfi  que    les  parties  voifines. 

1176.  Cette  obfervacion  me  conduit  à  dire 
quelque  chofe  fur  les  accidens  provenans  des 
vers.  J'ai  parlé  de  cette  maladie,  en  traitant 
des  préparations  du  calculeux  à  l'opération  (7  5  6), 
«t    en   expofant    la    manière    de    conduire    les 
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taillés  après  l'opération  (i  131);  j'ai  dit  que  je 
croyois  à  propos  de  donner  quelques  ftibftances 
un  peu  nonrrilTanres  aux  opérés  chez  lefquels 
on  loLipçonnoit  des  vers;  mais  il  arrive  iouvent 
que  cette  maladie  ne  fe  développe  qu'après 
l'opération  :  les  premiers  fymptômes  s'annoncent 
allez  volontiers  le  troifième  ou  le  quatrième 
jour,  et  quelquefois  plutôt.  J'ai  obfervé  que  les 
en  fans  ,  qui  en  étoit  attaqués,  étoient  triftes, 
de  mauvaife  humeur  ou  abattus;  dès  que  les 
vers  fe  font  connoître  ,  le  moyen  qui  m'a  le 
plus  fouvent  réuflî,  eft  l'huile  de  palma-chrifli, 
avec  le  fyrop  de  capillaire ,  à  la  dofe  d'une 
cuillerée  à  bouche ,  prife  de  trois  heures  en 
trois  heures.  Les  faignées  ne  m'ont  pas  paru 
réufîïr,  et  j'ai  peu  tiré  d'avantage  des  bains. 
J'ai  remarqué  que  les  petits  malades,  attaqués 
de  cette  cruelle  maladie ,  changeoient  avec  une 
rapidité  incroyable ,  et  devenaient  promptement 
d'une  maigreur  extrême.  Pour  peu  que  les  vers 
réilftent  aux  moyens  que  l'on  employé  pour  les 
détruire,  les  malades  périment  en  peu  de  tems. 
Quelquefois,  cette  maladie  dégénère  en  fièvre 
lente  vermineufe ,  et  alors  ,  comme  on  a  la 
tems  de]  combattre  les  accidens,  ordinairement 
on  a  le  bonheur  de  fauver  le  malade. 

1 177.  Dans  les  états  d'érétifme  ,  d'inflamma- 
tion et  d'hémorragie  continue  ,  les  malades  en 
général ,  pour  ne  pas  dire  toujours,  qui  périflent 
dans  les  quatre  premiers  jours  ,  meurent  vérita- 
blement des  accidens  de  l'opération;  c'efl  en  vain 
que  pour  fe  faire  illufion  ,  ou  pour  en  impoier 
aux  autres  ,  on  met  en  avant  les  fièvres  bilieufes  , 
putrides,  malignes,  vermineufes  ;  le  fait  eft  que 
les  opérés  meurent  de  l'opération.  Je  ferois  mai 

Bb4 
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entendu  ;  fi  Ton  croyoit  que  mon  intention  toit 
d'attribuer  toujours  au  lithotomifte  cette  mort. 
Un  calculeux  peut  avoir  été  parfaitement  opéré  ; 
mais  être  fufceptible  d'une  telle  irritabilité  ,  que 
l'inflammation  s'empare  promptement  des  parties: 
l'érétifme  peut  être  tel ,  qu'il  tue  promptement 
le  malade  :  la  fituation  variée  des  artères  ,  leur 
calibre  augmenté  peuvent  les  faire  rencontrer 
par  l'inftrument ,  et  donner  lieu  à  une  hémorra- 
gie qu'on  ne  peut  venir  à  bout  de  faire  cefTer  : 
il  faut  alors  avoir  la  franchife  de  l'avouer ,  et  ne 
pas  alléguer  des  caufes  étrangères,  auxquelles  les 
perfonnes  inftruites  ne  peuvent  croire.     » 

Obf.  252.  Je  n'ai  pas  oublié ,  et  probablement 
Je  n'oublierai  jamais  deux  tailles  que  j'ai  faites  à 
l'hôpital  de  la  Charité,  en  17...  En  trois  à 
quatre  minutes  j'opérai  de  la  pierre  deux  petits 
cnfans ,  parfaitement  bien  portant  :  aucune  dif- 
ficulté ne  fe  préfenta  dans  l'une  et  l'autre  opéra- 
tion ;  la  pierre  ,  chez  l'un  et  l'autre  malade ,  fut 
tt ouvée  ,  faille  et  retirée  en  un  clein  d'oeil  ;  mes 
deux  petits  malades  furent  couchés  faiie  Saint- 
Raphaël.  Des  particularités,  fur  lesquelles  je  crois 
devoir  étendre  un  voile  épais ,  ne  me  permirent 
de  les  fecourir  d'aucune  manière;  j'eus  la  douleur 
de  les  voir  périr  d'inflammation.  A  l'ouverture 
de  leurs  cadavres  ,  je  trouvai  les  inteftins  en- 
flammés ,  la  veffie  racornie ,  au  point  que  leurs 
membranes  avoient  deux  à  trois  lignes  d'épaifleur. 
1 178.  D'après  tout  ce  que  j'ai  dit ,  il  ne  fera 
pas  difficile  de  trouver ,  dans  l'expofltion  que 
j'ai  faite  de  l'opération  et  des  difficultés  qu'elle 
>réfente  fouvent ,  la  caufe  de  l'inflammation  de 
a  veiîie ,  fi  l'on  fait  attention  à  l'extrême  fenfi- 


ï 
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biliié  de  ce  vifcère,  irrité  déjà  par  la  préfence 
d'un  corps  étranger  ;  on  vetra  que  ce  n'eft  point 
impunément  que  Ton  pénètre  dans  cet  organe  , 
que  Ton  y  porte  des  inftrumens  qui  l'irritent , 
que  Ton  diftend  plus  ou  moins  fon  orifice  et  fon 
col  ;  ajoutez  à  cela  le  tiraillement  énorme  qu'é- 
prouve tout  le  corps  de  la  veflie ,  lorfque  la  pierre 
eft  un- peu  volumineufe  (  1048  )  ,  l'introduction 
multipliée  des  inftrumens  ,  les  recherches  lon- 
gues et  pénibles  dans  certains  cas  ;  11  l'on  réflé- 
chit fur  toutes  ces-  chofes  ,  fur  les  défordres 
qu'elles  occafîonnent  dans  un  vifcère  très-fufcep- 
tible  d'inflammation ,  on  ne  fera  point  furpris 
que  cet  accident  fuive  de  fi  près  l'opération  de 
la  taille, 

5  °.  De  la  fuppuratlon  ,  et  de  la  gangrène 
de  la  vejjic. 

1179.  Comme  la  fuppuration  et  la  gangrène 
de  la  veflie  font  les  effets  de  l'inflammation  , 
c'eft  ici  le  lieu  de  s  en  occuper.  L'inflammation 
dont  la  veflîe  eft  frappée  eft  quelquefois  fl  vive, 
qu'elle  fait  périr  le  malade  ttès  -  promptement  ; 
il  eft  rare  alors  qu'on  obferve  des  abfcès  à  l'ouver- 
ture des  cadavres;  dans  ces  cas  je  n'ai  trouvé 
qu'un  léger  épanchement  fero-puruleot ,  entre  la 
veflie  et  le  rectum,  dans  la  capacité  du  bas-ventre  ; 
alors  on  remarque  une  inflammation  fur  la  furface 
des  inteftins  qui  touchent  de  plus  près  la  veflie. 
Rarement  aufli  j'ai  trouvé  quelques  petits  tuber- 
cules fuppurés  dans  l'épaiiTeur  des  membranes  de 
ce  vifcère  épaifli  et  racorni ,  tubercules  qui  pro- 
bablement   exiftoient  avant  l'opération  ,  et  qui 
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étoient  alors  la  fuite  de  l'inflammation  lente  J 

produite  par  la  préfence  du  corps  étranger. 

ï  î8o.  Il  y  a  apparence  que  cette  inflammation 
qui  emporte  en  fi  peu  de  temps  les  opérés ,  fe 
termine  promptement  par  gangrène  ;  mais  les  li- 
gnes de  cette  terminaifon  font  fl  peu  apparent 
fur  la  veflie  des  cadavres  ,  qu'il  eft  difficile  d'en 
reconnoître  les  traces.  J'en  ai  cherché  dans  les 
veffies  de  plufieurs  calculeux  morts  dans  les  trois 
premiers  jours  ,  à  la  fuite  de  l'inflammation  ,  et 
je  n'en  ai  point  trouvé  :  une  feule  veflie  m'a 
préfenté  trois  poinrs  véritablement  gangreneux  ; 
mais  ayant  été  témoin  de  l'opération,  je  les  ai 
attribués  au  choc  des  inftrumens  qui  avoienc 
violemment  contu  ce  vifeère.  Je  n'ai  peut-  être 
pas  eu  allez  d'occafîon  d'examiner  des  veflies  de 
taillés  morts  de  la  fuite  d'une  violente  inflam- 
mation. 

Il8i.  Cet  accident  (la  gangrène)  ,  attaque 
rarement  le  corps  même  de  la  veflie  ;  au  moins 
je  ne  l'ai  jamais  obfevvé  ;  il  eft  particulier  à  la 
membrane  interne  de  ce  vifeère ,  ou  pour  mieux 
dire ,  il  paroîr  avoir  fon  fiége  dans  Je  tiflu  cellu- 
laire qui  l'unit  à  la  membrane  mufculeufe.  Car  il 
arrive  affez  fréquemment  que  la  membrane  interne, 
ou  en  totalité  ou  en  partie  s'exfolie ,  fans  qu'elle 
foit  elle-même  atteinte  de  gangrène. 

Obf%  253.  M.  Rouhaut  traitoit  un  malade 
tourmenté  d'une  grande  difficulté  d'uriner;  il  le 
fondoit  tous  les  jours,  et  retiroir  toujours  la  fonde 
plus  ou  moins  noire.  Un  jour  il  tira  avec  elle  un 
morceau  de  membrane  d'environ  un  pouce  en 
quarré.  Trois  jours  après  le  malade ,  en  urinant , 
fentit  quelque  chofe  qui  bouchoit  le  canal ,  et 
qui  fortoit  un  peu  au-dehors  :  il  le  tira  avec  fes 
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doigts,  c'étoit  encore  un  morceau  de  membrane,1 
long  de  douze  à  quatorze  lignes  ;  quelque-temps 
après  ,  comme  il  faifoit   de   grands  efforts   pour 
uriner ,  il  rendit  fucceflivement  trois  autres  por- 
tions   de    membrane   ,   qui  ,    au    jugement    de 
M.  Rouhaut ,  dévoient  faire  avec  ceux  déjà  fortis  , 
au  moins  les  deux  tiers  de  la  membrane  interne 
de  la  velîie.  M.  Rouhaut  dit  que  cette  membrane 
qui  s'étoit  détachée  de  l'externe ,  et  qui  fe  pré- 
fentoit  au   paflage   et  arrêtbit   les  urines  ,    ét©it 
parfemée  de  vaifîeaux  fanguins  ,  dont  quelques- 
uns  avoient  près  de  deux  tiers  de  ligne  de  dia- 
mètre (i).  j'ai  rapporté,   dans  la   cent  foixante- 
neuvième  obfervation  ,  un  exemple  d'une  exfo- 
liation  à-peu- près  femblable  ,  d'une  portion  de 
la  membrane  interne  de  la  veiîîe  j  mais  je  n'y  ai 
point  remarqué  de  vaineaux. 

ii Si.  Le  plus   communément   la   pourriture 
s'empare  de   la  membrane  interne  de  la  veffie  , 
qui  fe  fépare  par  petits  fragmens  putréfiés  :  j'en 
ai  cité  pluiieurs  exemples  :  les  urines   ont  alors 
une  odeur   de    putréfaction  particulière  diftinéfce 
de  celle  qui  eft  propre  à  cet  excrément,  dénaturé: 
elles  font  nuires  ,   et  charient   des  fragmens  de 
portions    membraneufes  noirâtres  ,    quelquefois 
d'un  blanc  gris  fale.  11  paroît ,  en    général ,  que 
cette  pourriture  eft  le  produit  d'une  inflammation 
lente  ;  elle  obftrue   par  degrés  les  vaifîeaux  qui 
cèdent   de  porter  la    vie  à  cette  membrane  ,  la- 
quelle   devient  un   corps    étranger ,  dont  la  na- 
ture cherche  à  fe  débaraffer;  il  en  eft  à- peu-près 
de  même  des  fongus ,   dont   quelques  uns  tom- 
bent en  pourriture. 

■i  .11  i  ...il  ■ 

(i)  Académie  des  fciences  de  Paris ,  hift.    année  1714. 
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1 1 8  3 .  Dans  ce  cas  d'exfoliation ,  le  tfaitemenÉ 
confiftera  à  calmer  l'irritation  que  doit  éprouver 
de  la  part  des  fels  de  l'urine  ,  la  veîlie  dépouillée 
de  fa  membrane  interne  (  i  )  ,  et  à  remédier  aux 
effets  de  la  putréfaction,  en  lavant  fouvent  ce 
vifeère. 

Ohf.  254.  Covillard  dit  qu'il  tira,  à  un  adulte, 
une  pierre  greffe  comme  un  œuf  de  poule ,  à  la- 
quelle étoit  attaché  un  flocon  de  chair  pourrie 
d'une  grofTeur  afTez  considérable  :  deux  à  trois 
jours  après  la  plaie  devint  toute  noire  et  féche  ; 
les  excrémens  qui  fortoient  de  la  veflie  étoient  fi 
puans,  dit -il ,  qu'on  ne  pouvoir  refter  dans  la 
chambre  du  malade  ,  qui  étoit  grandement  a£- 
foibli  ,  et  travaillé  d'un  hoquet  perpétuel.  Co- 
villard,  pour  empêcher  un  plus  grand  progrès  de 
la  gangrène ,  fit  ufer  au  malade  de  potions  cor- 
diales ,  et  appliquer  fur  la  région  du  cœur  des 
épithêmes  liquides  et  folides  ;  il  poufïa  dans  la 
vefîîe  une  injection  faite  avec  rue  ,  abfynthe  , 
racine  de  fcordium  et  ariftoloche ,  aioës ,  mirrhe, 
alun  de  glace  ,  çalchantum  bouilli  dans  du  vi- 
naigre, eau  de- vie  et  eau  commune  ;  après  une 
vingtaine  de  jours  de  ces  remèdes ,  on  recon- 
nut un  mieux  fenfible  ,  et  le  malade  a  guéri  par- 
faitement (2). 


(0  H  paroît  que  toute  la  fenfibilité  de  cet  organe 
eft  concentrée  dans  fa  menbranne  interne  :  trois  à  quatre 
fois  j'ai  eu  occasion  d'obferver  cette  gangrène  ,  et  l'ex- 
foliation  qui  devoit  lai/Ter  à  nu  la  membranne  mufcu- 
leufe  ;  j'ai  obfervé  que  toujours  les  malades  n'éprouvoiens 
aucun  fenriment  de  douleur  dans  cette  partie,  et  ren- 
doient  leurs  urines  fans  fouflPrir ,  au  moyen  de  la  caïuil* 

(i)  Covillard ,  obf.  h 
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1 184.  L'art  de  guérir,  réduit  à  une  plus  grande 
(Implicite,  rejette  ,  au  moins  comme  inutile,  ce 
fatras  de  remèies,  dont  la  plupart  n'ont  aucune 
propriété  falutaire;  il  ne  s'agit ,  dans  le  cas  dont 
il  eïl  ici  queftjon,  que  de  remédier,  non  pas  à  la 
pourriture  ,  ce  qui  n'eft  pas  au  pouvoir  de  l'art  , 
mais  à  fes  effets  ,  c'eft  -  à  -  dire  ,  au  féjour  des 
matières  putréfiées ,  en  accélérant  leur  fortie.  Les 
injections  adoudifantes  ,  telles  que  la  décoction 
de  graine  de  lin  ,  de  racine  de  guimauve ,  aux- 
quelles on  fait  fuccéder  la  décoction  d'orge  avec 
le  miel  rofat  et  quelques  gouttes  d'eau  vulné- 
raire ,  ou  le  lait  thérébentiné ,  fufîïfent  pour  laver , 
nétoyer  et  fortifier  l'intérieur  de  la  veflie  ;  on 
aidera  la  fortie  des  matières  étrangères  ,  au 
moyen  d'une  canule ,  que  l'on  maintiendra  en 
place. 

Quoi  qu'il  n'en  foit  pas  de  cette  gangrène 
avec  pourriture ,  comme  de  celle  qui  attaque  une 
malTe  de  tiflu  cellulaire  ,  dans  lequel  les  fucs 
putréfiés  féjournent  ,  et  dont  une  partie  eft  ré- 
forbée  ,  il  ne  fera  pas  moins  utile  de  faire  prendre 
au  malade ,  intérieurement ,  les  toniques  et  les 
anti-putrides. 

6°'  ABj ce  s  dans  le  tiffu  cellulaire» 

1185.  Les  abfcès  qui  fe  forment  le  plus  com- 
munément à  la  luire  de  l'opération  de  la  taille, 


dans  la  plaie,  ou  de  la  fonde  dans  l'urètre  ;  mais  cette 
dernière  ne  paroifïbit  pas  s  par  Ton  contact ,  irriter  la 
veflîe,  qui,  alors,  étgit,  prefque  toujours,  dans  un 
eut  de  vacuité* 
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ont  leur  fiége  dans  le  tiiïuc  ellulaire,  qui  fe  trouve 
entre  la  proftare  et  le  recîum  ,  fouvent  ils  ont 
pour  caufe  Finciiion  trop  étendue  dans  ce  thTu 
graifleux  ,  incifion  qui  étant  trop  profonde  inté- 
rieurement. ,  et  trop  peu  extérieurement  ,  ne 
donne  pas  aux  urines  une  pente  facile,  d'où  s'en- 
fuit l'infiltration  de  ce  liquide  dans  le  tiflu  cellu- 
laire ,  qui  s'enflamme  et  luppure  ;  ces  abfcès  font 
auffi  la  fuite  de  la  contufion  ou  du  déchirement 
de  ce  tiiïu  ,  foit  par  les  inftrumens  ,  foit  par  les 
inégalités  de  la  pierre.  Quelquefois  le  pus  fort  à 
mefure  qu'il  fe  forme  ;  quelquefois  autïi  il  s'ac- 
cumule et  forme  une  poche  ,  qui  ne  s'ouvre  que 
long- temps  après  l'opération.  On  s'en  apperçoit 
par  une  fuppuration  abondante,  à  laquelle  on  ne 
s'attendoit  pas. 

Obf,  255.  Je  n'ai  obfervé  cet  accident  que  fur 
deux  taillés ,  âgés.,  l'un  de  vingt -deux  ans,  et 
l'autre  de  près  de  cinquante.  Chez  le  dernier  , 
qui  étoit  d'une  constitution  repîette ,  l'extraction 
de  la  pierre  fut  laborieufe  ;  on  avoit  donné  à 
l'incifion  extérieure  toute  l'étendue  convenable  j 
quant  à  l'intérieure  ,  autant  que  j'en  ai  pu  juger, 
elle  ne  me  parut  pas  affez  étendue.  Le  cinquième 
jour  je  m'apperçus  que  les  bords  de  la  plaie  qui 
dévoient  fuppurer  ,  étoient  non  feulement  plus 
bourfouflés  qu'ils  n'ont  coutume  de  l'être  alors, 
mais  encore  qu'ils  étoient  extrêmement  doulou- 
reux au  toucher,  fans  cependant  paroître  enflam- 
més. Le  malade  ,  à  différentes  reprifes  ,  avoir 
fenti  quelques  petits  friflonnemens  ,  et  la  fièvre 
fe  foutenoit.  Il  ne  fouffroit  point  ,  d'ailleurs  , 
dans  cette  partie  ,  et  Us  urines  couloient  a(Tez 
librement  par  la  plaie  :  le  huitième  jour  elles 
furent  retenues.  Le  malade  ,  qui  jufqu'alors  avoir 
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peu'fouffert ,  éprouva  les  angoiffes  d'une  réten- 
tion d'urine;  on  eut  recours  à  la  canule,  que 
l'on  introduifit  à  la  faveur  du  bouton  :  la  tumé- 
faction des  environs  de  la  plaie  et  l'embonpoint 
du  malade  formoient  une  telle  profondeur  ,  que 
l'on  fut  obligé  de  fe  fervir  d'une  canule  de  plus 
de  îix  pouces  de  longueur  :  les  urines  coulèrent , 
et  le  malade  fut  foulage.  Le  eataplafme  fut  conti- 
nue ,  et  de  manière  a  ce  que  la  canule  put  rel- 
ter  dans  la  veffie  ;  quelques  jours  après  l'appareil 
fut  inondé  de  pus  d'une  odeur  fétide.  Cet  écou- 
lement diminua  par  degrés,  et  la  canule  devint 
inutile  :  les  bords  de  la  plaie  s'afraiiTèrent ,  et  la 
guérifon  fuivit  fa  marche  naturelle.  Le  vingt- 
unième  jour  les  urines  pafïoient  en  petite  quan- 
tité par  la  plaie  ,  le  trente-quatrième  elles  cef- 
fèrent  par  cette  voie  :  le  quarante-feptième  jour  la 
plaie  s'eft  cicatrifée. 

O&f.  i$6.  L'autre  f ujet ,  âgé  de  vingt  -  deux 
ans,  chez  qui  l'extraction  de  la  pierre  avoit  été 
laborieufe  ,  éprouva ,  à  peu  de  chofes  près  r  les 
mêmes  accidens ,  la  même  tuméfaction  aux  lè- 
vres de  la  plaie,  la  même  fenfibilité  à  cette  par- 
tie ,  au  toucher  feulement  ;  car  d'ailleurs  à  peine 
fouffroît-il  ;  les  urines  ne  furent  point  arrêtées  : 
l'écoulement  purulent  eut  lieu  plus  tard  ,  et  ne 
parut  que  le  feizième  jour  :  les  lèvres  de  la 
plaie  s'afLirTèrent  de  même  ,  et  le  malade  a  gué- 
ri fans  fiftuie. 

1186.  Il  paroît  ,  par  ces  deux  obfervations  , 
les  feules  à  ce  fujet  que  j'aie  eu  occafion  de 
faire,  que  le  fîgne  qui  peut  indiquer  ces  foyers 
purulens  ,  eft  l'engorgement  et  le  bourfouflement 
des  lèvres  de  la  plaie,  qui_,  au  lieu  de  fuppurer 
vers  le  quatrième  ou  cinquième  jour,  relient  dans 


#■ 
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le  même  érat  de  fécherefle ,  et  s'engorgent  même 
davantage  :  il  n'y  a  inflammation  ,  ni  à  la  peau  , 
ni  aux  environs  des  lèvres  de  la  plaie  ,  qui  font 
cependant  extrêmement  fenfibles  au  toucher  :  les 
malades ,  d'ailleurs ,  n'ont  pas  paru  éprouver  de 
douleurs  dans  cette  partie  ,  feulement  de  petits 
friflbnnemens  ,  accompagnés  d'une  fièvre  aiîez 
légère, 

Obf.  1 5  7.  Ledran  parle  d'un  abfcès  confîdérable, 
furvenu  à  la  face  interne  de  l'os  des  lies  du  côté 
gauche,  à  la  fuite  d'une  taille  ;  cet  abfcès  ne  pa- 
rut que  plus  de  fix  femaines  après  l'opération  ; 
le  pus  du  tiiTu  cellulaire  ,  qui  s'étoit  enflammé 
autour  de  la  veflie  ,   coula  par  la  plaie  pendant 
plus  de  dix-huit  jours  ;  mais  à  la  fin  il  ne  parut 
plus  de  fuppuration  ,  fans  doute  ,  dit  Ledran  , 
,  parce  qu'il  fe  fit  un  reflerrement  et  une  réunion  à 
**lahauteur  du  col  de  la  veflie,  car  la  plaie  fe  gué- 
rit ;  mais  il   parut   peu   après  une  rougeur  à  la 
peau  du  ventre  et  une   dureté  dans   la  face  in- 
terne de  l'os  des  îles ,  à  quatre  travers  de  doigts 
âes  plis  de  l'aine  ;  quinze  jours  après  on  y  fentit 
une  fluctuation  ;  on  fit  une  ouverture  ,  et  on  vit 
que  le  pus  s'étoit   formé  dans  le  thTu   cellulaire 
qui  entoure  la  veflie  ,  car  le  fond  du  vide  s'éten- 
doit  jufqu'à   fon  col.  Ledran  penfe  que  s'il  eût 
mis  une  canule   au  moment   de  l'opération  ,  il 
eût  pu  éviter  ces  abfcès  (  1  ).  Mais  au  moment 
de  l'opération  quel  (igné  eût  pu  faire   connoître 
à  Ledran  la  néceflité  ou  l'utilité  d'une  canule  ? 
Lors  du  premier  abfcès ,  elle  auroit  pu  prévenir 
le  fécond  ;  mais  il  faut  avouer  ,  avec  franchife  , 


M)  Ledran,    opérations  de  chirurgie,  page  33;. 

que 
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que  ces  abfcès  inatendus  ne  peuvent  être  prévus  ; 
d'ailleurs  ils  font  extrêmement  rares. 

11 87.  Il  n'en  eft  pas  de  ces  abfcès  dans  le 
tiiîu  cellulaire  de  cette  partie  ,  comme  de  ceux 
qui  fe  manifeftent  à  l'extérieur  ;  quelques  foient 
les  lignes  qui  les  annoncent ,  il  n'eft  pas  prudent 
de  chercher  à  donner  iiïiie  à  la  matière  purulente, 
au  moyen  des  incitions  ;  de  tous  côtés  font  des  par- 
ties à  ménager ,  le  bas-fond  de  la  veille  d'une  part , 
de  l'autre  i'inteftin  rectum  ;  ce  feroit  au  hafard 
de  bleiTer  ces  parties ,  que  l'on  porterait  l'inftru- 
ment  tranchant  fur-  tout  lorfque,  quelque  certitude 
que  l'on  ait  de  lapréfence  d'un  foyer  purulent,  il 
n'eft  pas  poiîîble  de  diftinguer  précisément  le  lieu 
qu'il  occupe  ;  de  là  il  peut  arriver  que  le  pus  > 
comme  dans  la  dernière  obfetvation  ,  trouvant 
de  la  réfiftance  à  fe  frayer  une  route  par  la 
plaie,  fufe  dans  le  tiiïu  cellulaire  ,  et  s'étende 
au  loin  dans  le  petit  bafîin.  Le  foyer  ouvert  dans 
la  plaie  ,  on  aura  grand  foin  d'entretenir  1'idue 
du  pus  par  cette  voie  ,  à  l'aide  d'une  canule 
placée  jufques  dans  le  fond  du  foyer  :  cette  ca- 
nule aura  des  ouvertures  latérales  ,  pour  favôri- 
fer  l'ilTae  de  la  matière  purulente  ;  on  fera  des 
injections  déterfives  ,  et  lorfque  la  quantité  de 
matière  diminuera  fenfiblement  ,  on  fupprimera 
la  canule.  Si  l'inflammation  avoit  été  allez  vive 
pour  déterminer  la  gangrène  ,  on  mettra  en  isfage 
les  dsfenfifs ,  la  décocHon  de  quinquina ,  animée 
d'efprit-de-vin  ;  la  même  écorce  fera  prife  intéf 
rieuremenr. 

11 83.  En  parlant  de  l'étendue  et  de  la  pro- 
fondeur de  l'inciiion  de  la  proftate  ( 884  )  ,  j'ai 
fait  mention  de  l'avis  de  Camper  ,  qui  dit  que* 
quelquefois  le  pli  que  forme  le  péritoine   entre 
Tome  1IL  C  c 
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la  veille  et  le  rectum  defcend  très -bas,  et  fc 
trouve  encre  le  bas-fond  de  la  veffie  et  cet  inteftin  -y 
Il  pourrait  arriver  ,  dans  ce  cas  y  la  proftate  entiè- 
rement incifée  ,  que  l'inftrurnent  tranchant  péné- 
trât: dans  ce  repli ,  et  alors  le  péritoine  fe  trou- 
vant ouvert ,  les  urines  pa(feroient  dans  la  cavité 
du  bas  ventre;  on  fait  que  la  mort  fuivroit  de 
près  un  pareil  épanehement  ;  mais  une  circonf- 
tance  qui  n'efl  point  ordinaire,  et  que  Camper 
feul  a  obfervée,  fi  l'on  en  excepte  î'obfervation 
donnée  par  Eertrandi  (884),  ne  doit  point  era- 
f  pêcher  l'incifion  entière  de  la  proftate  ,  quand  elle 
fera  indifpenfable  ,  pour  l'extraction  d'une  très- 
grofle  pierre  _,  ce  qui  fera  extrêmement  rare.  Le 
lithotomifte  ,  en  général,  ne  peut  être  refponfable 
des  écarts  de  la  nature, 

70.   Accidens    au  ferotum  y    ecchymofes ,   ahfces , 
gangrène  ,  engorgement  des  tejlicules* 

1 189.  J'ai  déjà  dit  plufieurs  fois  que  l'on  at- 
tribuoit -i'ecchymofe  ,  qui  arrivoit  au  ferotum  à 
la  fuite  de  l'opération  de  la  taille ,  à  la  forte  preiîion 
de  la  main  de  celui  qui  étoit  chargé  de  foulever 
les  bourfes  pendant  l'opération  ,  tandis  que  cet  ac- 
cident ëft  pour  l'ordinaire  la  fuite  de  l'infiltration 
du  fâng  dans  le  tilfu  cellulaire  ,  provenant  d'une 
incifion  mal  dirigée  dans  cette  partie. 

1 1 90.  Cet  accident  arrivoit  fréquemment  dans 
ruréthraneurifmo-tomie  ,  ou  taille  de  Marianus  , 
parce  que  l'inciiion  ù  faifoit  très-près  du  frotum; 
l 'attention  que  l'on  prenoit  à  foulever  en  haut  le 
fcroJum  tiroir  la  peau  de  cette  partie,  qui  après 
i'incinon  ,  reprenant  fa  pofition  naturelle  ,  fe 
trouvoit   couvrir    l'angle  iupérieur  de  l'incifion 
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feice  à  l'urètre ,  et  alors  le  fang  paffoit  dans  le 
tiflu  cellulaire,  et  de  cellule  en  cellule  il  pé- 
nétrent dans  prefque  toute  l'étendue  du  ferotum 
fous  la  peau  ,  et  donnoit  cette  couleur  noirâtre 
qui  caractérife  l'ecchymofe.  Quelquefois  le  fang 
s'y  iniilrroit  en  grande  quantité  ,  fe  dénaturait , 
et  produifoit  la  gangrène  \  d'un  autre  côté  les 
bourdonnets  ,  avec  îefquels  on  bouchoit  alors  la 
plaie  3arrêtoient  le  fang  qui  s'infiltroit  dans  le  tifïu 
cellulaire. 

Prefque  tous  les  auteurs*  en  parlant  de  Furethra- 
neurifmo-tomie  ,  ne  manquent  pas  de  citer  cet 
accident ,  comme  Un  des  plus  fréquens  î  il  a  été 
obfervé  allez  fréquemment  dans  les  premières 
tailles  du  frère  Côme  ,  qui  faifoit  fon  incifion 
trop  haute  :  par  la  fuite  il  s'eft  corrigé ,  mais  pas 
entièrement.  Quelques  lithotomiftes  pratiquent 
encore  cette  première  incifion  ,  fur  *  tout  celle 
de  l'urètre,  trop  près  du  feroturn  ,  dans  le  def- 
fein  de  rencontrer  plus  aifément  la  cannelure  du 
cathéter  (hift.  454).  D'autres  ,  quoiqu'ils  fafTenç 
cette  incilion  bien  plus  baffe  ,  élèvent  ia  peau  en 
haut  ou  la  tirent  de  coté  ,  et  par  là  ils  s'expo- 
lent  au  même  accident.  En  fuivant  le  procédé 
que  j'ai  décrit  (  8  5  5  )  ,  on  ne  tombera  point  dans 
cet  inconvénient.  Quelquefois ,  à  la  fuite  de  mes 
tailles  et  de  celles  dont  j'ai  été  témoin ,  j'ai  re- 
marqué de  légères  ecchymoies  au  ferotum ,  mais 
jamais  elles  n'ont  été  fui  vies  d'abfcès  ou  de 
gangrène. 

1 1  9 1 .  Le  fpafrne  dont  le  col  de  la  vefîîe  peut 
être  afre&é,  les  caillots  de  fang  arrêtés  au  paffage, 
peuvent  le  boucher,  et  par  là  déterminer  uns 
partie  du  fang  à  s'infiltrer  dans  le  tilïu  cellulaire; 
mais  alors  cette  infiltration-  efl  plus  fennble  ai? 

C  c  * 
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périnée  dans  coure  la  circonférence  de  la  plaie  s 

rarement  je  l'ai  obfervée  dans  une  grande  partie 

du  fcrotum  ,    elle    eft  allez  commune   chez  les 

perfonnes  grailes  ,  dont  le  tifïu  graiiTeux  eit  plus 

abondant. 

ii 92.  Si  Pecchymofe  Au  fcrotum  a  lieu,  et 
que  cette  partie  foit  dans  un  état  de  moleffe,  il  n'y 
a  rien  à  craindre  ;  quelques  comprefîls  trempées 
dans  une  liqueur  fpiritueufe  ,  et  appliquées  fur 
le  fcrotum ,  fuffifent  pour  diffiper  cet  accident. 
La  tuméfaction  du  fcrotum  ecchymofé  méditera 
une  plus  férieufe  attention  :  on  empîoyera  les 
réfolutifs  puirTans  ,  et  on  obfervera  avec  atten- 
tion les  fymptômes  qui  furviendront  ;  car  il  arrive 
quelquefois  que  le  tifïu  cellulaire  eft  confécuti- 
vement  attaqué  de  gangiène  :  lorfqu'on  s'en 
apnercevra  ,  on  fe  hâtera  d'incifer  ,  en  plafieurs 
endroits  ,  la  peau  et  le  tiflu  cellulaire  ,  pour 
donner  iiîue  aux  matières  put! ides  qui  féjournent 
dans  ces  parties  :  on  mettra  en  ufage  les  defen- 
fifs  ,  les  antifeptiques.   - 

1 19J.  Les  mêmes  caufes  qui  déterminent  une 
infiltration  de  fang  dans  le  tifîii  cellulaire ,  peu- 
vent produire  une  infiltration  urineufe  dans  cette 
partie.  Cette  dernière  infiltration  ne  préfente,  ni 
îes  mêmes  fymptômes  ,  ni  les  mêmes  fignes  que 
la  première.  Dans  le  commencement  le  fcrotum 
fe  tuméfie  fans  changement  de  couleur  à  la 
peau  ,  qui  devient  liflè  et  luifante  :  bientôt  il 
furvient  un  empâtement ,  accompagné  de  dou- 
leur et  de  lièvre  ,  avec  de  légers  fririons.  Ces 
fymptômes  annoncent ,  à  ne  pas  s'y  méprendre  , 
i'exiilence  d'un  foyer  purulent.  La  peau  ne  tarde 
pas  à  s'enflammer ,  elle  prend  une  couleur  rou- 
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ge- foncé  ,    ec  la  gangrène  fe  manifefte'  promp- 
te m  en  r. 

Àufli-tôt  que  l'on  s'appercevra  d'une  tuméfac- 
tion au  fcrotum  ,  fans  changement  de  couleur  à 
la  peau  ,  on  employera  les  réfolutifs  fpiritueux. 
Dès  que  l'empâtement  fera  reconnu  ,  on  fe  hâ- 
tera d'incifer  profondément  ,  jufqu'au  foyer  dd 
l'abicès}  car  alors  il  en  exifte  toujours  un.  Si  l'on 
étoit  furpris  par  la  gangrène  ,  qui  ,  comme  je 
l'ai  die  plus  haut  ,  eft  indiquée  par  la  couleur 
rouge-foncé  de  la  peau  ,  on  fera  des  incirions 
profondes  et  multipliées  dans  différeras  points  de 
la  tumeur,  pénétrantes  très  avant  dans  le  tiifu 
cellulaire,  fans  craindre  d'intérefïer  les  te/licules: 
car  vu  la  tuméfaction  du  jerotum ;,  ces  in  cillons 
parohTent  pHis  profondes  et  plus  étendues  en 
longueur  qu'elles  ne  le  font  véritablement.  Par 
ces  incifîons  on  opérera  un  plus  grand  dégorge- 
ment du  tîflu  cellulaire  3  '  contenant  ,  foit  du 
pus,  foit  des  urines ,  ou  toute  autre  matière  pu- 
tréfiée. 

1194.  Dans  le  cas  de  fuppuration  ,  on  em- 
ployera les  digeftifs  un  peu  animés  ,  et  les  com- 
prennes trempées  dans  une  liqueur  légèrement 
ïpiritKeufe  ou  tonique.  Dans  le  cas  de  gangrène 
et  de  pourriture  ,  on  mettra  en  ufage  les  puif- 
fans  defenfifs  ,  tels  que  le  ilirax  délayé  ,  autant 
que  faire  fe  peut,  avec  refprit-de- vin  camphré 
et  ammoniacé  ,  et  par  -  defïus  des  compre(fes 
trempées  dans  cette  liqueur,  à  laquelle  on  ajou- 
tera une  forte  décoclion  de  quinquina.  L'extrait 
de  cette  écorce  fera  pris  intérieurement ,  deux  à 
trois  fois  le  jour  ,  à  la  dofe  de  douze  grains ^ 
Enfin  on  traitera  cette  maladie  ,  comme  on  traite 
les  ulcères,  gangreneux.  On  obfervera ,  avec  la. 
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plus  grande  attention  ,  de  foulever  le  fcrotum  » 
de  manier^  qu  il  ne  foit  point  pendant  entre  les 
eui/Tes  du  malade  ,  et  par  là  on  opérera'  plus  ai- 
férnent  fon  dégorgement.  Il  arrive  aftez  fouvent 
que  la  peau  de  cette  partie  tombe  en  pourriture , 
comme  le  tiffu  cellulaire  3  et  que  l'un  et  l'autre 
tefticules  font  parfaitement  à  nu  :  alors  ces  orga- 
nes fervent  de  bafe  à  la  cicatrice ,  et  y  adhèrent. 
Les  remèdes  et  boiflons  feront  adminiftrés  fui- 
vant  les  indications  ,  et  fuivant  la  pofition  ,  où 
d'ailleurs  fe  trouvera  le  malade  ;  comme  cet  ac- 
cident fuit  d'afïez  près  l'opération ,  l'état  du  taillé 
pourroit  être  tel ,  qu'il  ne  permettroit  pas  des 
remèdes  a&ifs  ;  ce  fera  à  la  prudence  du  litho- 
tomiTbe  à  les  administrer,  fuivant  les  circonf- 
tances. 

1195.  Pouteau  y  dans  fon  traité  de  la  taille  au 
niveau  (1) ,  parle  de  l'engorgement  des  tefticules , 
comme  d'un  accident  confécutif  de  l'opération  % 
produit  par  l'irritation  de  la  proftate  ,  qui  fe 
communique  aux  canaux  éjaculateurs ,  et  de 
là  aux  tefticules.  Il  donne  pour  caufe  de  cette 
maladie  3  une  incilîon  mal  dirigée ,  qui  in- 
térefte  le  vaifïeau  éjaculateur  ,  ou  le  déchirement 
de  cette  partie  de  la  glande  proftate  que  ce  canal 
traverfe  ,  pour  fe  rendre,  dans  le  col.  Les  caractè- 
res diitindtifs  de  cette  maladie  font  tes  mêmes 
que  ceux  qui ,  en  général  ,  caractérifent  l'engor- 
gement du  tefticule  ,  et  particuli  èrement  celui 
de  1  epydidime ,  qui  eft  le  premier  affecté.  Pou- 
teau trouve  ,   avec   raifon ,  la  plus  grande  ana- 


(1)  Pouteau,    taille  au  niveau,  cité.    Avignon.   176} 
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logie  entre  cette  maladie  et  la  prétendue  gonor- 
rhée  dans  les  bourfes ,  que  l'on  croit  être  l'effet 
du  tranfport  de  l'humeur  gonorrhéale  fur  les  tef- 
ticules  ,  et  qui  n'eft  ,  en  effet  ,  que  la  fuite  dii 
fpafme  inflammatoire  ,  qui  de  l'orifice  des  ca- 
naux éjaculateurs  ,  fe  propage  jusqu'aux  tef- 
ticules. 

Je  n'ai  jamais  remarqué  cet  accident  comme 
ayant  été  la  fuite  de  l'opération  de  la  taille.  La 
coupe  latérale  que  l'on  fait  à  la  proftate  ne  peut 
intérefler  le  canal  éjaculateur  ;  quant  au  déchi- 
rement de  cette  glande  ,  comme  il  doit  arriver 
allez  fou  vent  _,  il  fembleroit  ,  h  l'engorgement 
du  tefticule  en  étoit  l'effet ,  qu'il  devroit  avoir 
lien  plus  fouvent  ;  en  parlant  de  l'extraction  des 
pierres ,  j'ai  indiqué  les  précautions  à  prendre , 
pour  que  la  pierre  ne  déchire  ou  ne  confonde 
point  cette  partie  du  col  où  vont  aboutir  ces 
canaux  (  985  ).  Les  catapiafmes  et  fomenta- 
tions émollientes  ,  ^les  faignées  ,  les  bauâ ,  les 
lavemens  émolhens  répétés  ,  les  boiiTons  anti- 
phlogiftiques  délayantes  ,  font  les  moyens  que 
l'on  mettra  en  ufagc  pour  combattre  cet  acci- 
dent ,  et  prévenir  la  fuppuration  qui  a  lieu  très- 
rarement  ,  mais  particulièrement  la  fchirrofîtd  y 
ternainaifon  la  plus  redoutable. 

8°.  Pierres  refiles  dans  la  vejjïe* 

11 96.  J'ai  donné  pour  précepte  ,  îorfque  l'on 
tire  une  pierre  de  la  veflîé  ,  d'examiner  avec  at- 
tention h"  l'intérieur  de  ce  vifcère  n'en  contient 
pas  d'autres  (990).  Malgré  les  recherches  les  plus 
exactes  ,  il\  eft  poffible  qu'une  ou  pîuiieurs  pierres 
reftent  inconnues.  Il  peut  en  être  de  même  des 

C  C4 


^gS  Kyjleo-trachelo-tomie  ? 

fragmens  de  pierres  éclatées  fous  la  tenette.  Quel- 
quefois ces  pierres  ou  fragmens  fartent  fponta- 
nément  de  la  vefîie ,  tombent  fur  le  drap  du 
taillé  ,  ou  fe  préfentent  à  l'entrée  de  la  plaie. 
Dans  ce  dernier  cas  elles  font  faciles  à  faifir  avec 
la  tenette ,  ou  fimplement  avec  une  pince  à  pan* 
fement. 

1 197.  Il  arrive  aufïî,  quelques  jours  après  l'opé- 
ration 9  que  la  pierre  reftée  dans  la  veflîe,  fe  pré- 
fenre  à  l'orifice,  et  occafîonne  au  malade  les  mêmes 
douleurs  qu'il  éprouvoit  avant  l'opération;  quelque* 
fois  aufîi  elle  intercepte  le  cours  de  l'urine  qui  eft 
retenue  dans  la  veflîe  :  à  ces  (ignés  on  reconnoîtrâ 
la  préfence  d'une  féconde  pierre  dans  cet  organe, 
et  l'on  fe  hâtera  d'en  faire  l'extraction  ;  le  litho- 
tomifte  introduira  dans  la  veiTie  ,  par  la  plaie, 
le  bouton  lithotomique ,  il  cherchera  la  pierre  9 
et  conduira  jufqu'à  elle  ,  fur  le  bouton  ,  une 
petite  tenette  pour  la  faifir  et  la  retirer.  L'ex- 
traction de  la  pierre  et  d'un  fragment  ne  difpen- 
fera  point  de  faire  de  nouvelles  perquisitions  , 
fur-tout  fi  la  pierre  eft  de  l'efpèce  fableufe  ,  fphé- 
rique  ou  pelotonnée,  ces  fortes  de  pierres  étant  tou- 
jours très-muiripiiées  (  1 52,  135):  en  raiïemblanc 
les  fragmens  d'une  pierre  éclatée  fous  la  tenette  , 
on  s'affinera  de  ceux  qui  peuvent  être  refrés  dans 
la  veille  ,  et  on  ira  à  leur  recherche. 

11 98.  Ailez  fouvent ,  quelques  perquifitions 
€[ue  l'on  fafle  ,  certaines  pierres  échappent  à  l'at- 
tention du  lithotomifte  ,  reftent  dans  la  veflîe  , 
et  le  malade  guérit.  Leur  préfence  ,  dans  ce  vif- 
cère  ,  ne  tarde  pas  à  occafionner  de  nouveaux 
fymprômes  qui  obligent ,  par  la  fuite  ,  de  re- 
courir de  nouveau  a  l'opération  de  la  taille  :  cet 
accident    eft  plus  commun  que  l'on   ne  penfe  : 
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prefque  toutes  les  piètres  qui  exigent  des  opéra- 
tions de  la  taille  d'année  en  ai: née  ,  et  même  à 
une  moindre  diftance  ,  ont  pour  caufe  des  pierres 
laiffëes  dans  la  veflie  ,  foit  faute  d'attention  à  les 
découvrir ,  foit  impoiîibilité  de  les  trouver  (  obf. 
191)  ,  ou  parce  que  la  veliie  n'a  pu  s'en  débar- 
rafTer   (  1  ).  Le  lithotomifle  ,   dans   le  cas  ou  ii 


(1)  Ce  qui  arrive  lorfque  cet  organe  eft  attaque  de 
paralyfie  :  dans  ce  cas ,  fes  parois  n'ayant  aucune  action, 
ne  peuvent  déterminer  la  pierre  ou  les  fragmens  de  pierre, 
vers  l'orifice  ;  et  ceux-ci  (ajournent  ,conftamment  dans  le 
bas-fond  de  cette  poche.  Quand  même  on  donneroit  au 
malade  une  fituation  propre  à  déterminer  le  corps  étranger 
vers  l'orifice ,  on  ne  réuiliroit  pas  davantage  5  car  cet 
orifice  ,  dans  le  cas  de  paralyfie  de  la  yeffie  ,  eft  cons- 
tamment fermé  par  l'action  propre  à  la  proftate  (42)  , 
dont  les  parties  latérales  ne  peuvent  être  écartées  l'une 
dej  l'autre,  par  l' action  des  fibres  de  cet  organe  (43), 
qui  ont  perdu  leur  refiort  ;  aufïi  arrive  -  t  -  il  ,  cher. 
les  calculeux  opérés  de  la  taille  ,  et  dont  la  veille  eft 
paralyfée  ,  que  les  urines  y  font  retenues  ,  parce  qu'elles  ne 
peuvent  franchir  l'orifice  ,  pour  ,  de  là ,  parTer  dans  le 
col,  et  s'échapper  par  la  plaie  qui  y  a  été  faite  pour 
l'extraction  de  la  pierre  :  ce  qui  oblige  de  pafTer ,  ©a 
une  canule  par  cette  plaie  ,.  jufques  dans  la  vefïie ,  ou. 
une  algalie  par  l'urètre  ,  pour  favorifer  l'écoulement 
des  unnes. 

Une  canule  introduite  dans  la  veflie  ne  réufiira  pas 
mieux  pour  favorifer  la  fortie  de  ces  corps  étrangers, 
tels  qu'ils  foient  ,  parce  que  cette  ca:vule  dépafle  l'ori- 
fice, et  que  dans  la  fituation  inclinée  en-devant  que  l'on 
donneroit  au  maîade  (  191  ),  les  corps  étrangers  fe 
trouveroient  près  le  bord  de  l'orifice  et  près  la  canule  , 
fans  pénétrer  dans  celle-ci ,  à  moins  qu'elle  ne  fut  percée 
de  plufieurs  trous  latéraux,  qui  préfemeroient  la  feule 
reffource  pour  la  fortie  de  ces  corps  étrangers  ,  reffource  fur 
laquelle  on  ne  peut  pas  compter,  s'ils  font  d'un  volume  tel 
qu'ils   ne    puilTent  s'introduire    dans     ces   ouvertures,    A 
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foupçonneroît  une  pierre  ou  un  fragment"  refté 
dans  la  veiîie  ,  empêchera  la  guérifon  de  la  plaie 
par  l'introduction  d'une  canule  dans  ce  vifcère  ; 
et  de  temps  à  autre  ,  il  fera  des  recherches. 

ii y 9.  Quelquefois,  outre  le  corps  étranger 
diftinct  et  féparé  dans  la  vefîie ,  la  matière  de  la 
pierre  eft  fi  abondante  dans  ce  vifcère  ,  qu'il  en  eft 
prefque  rempli,  et  que  la  pierre  principale  ex- 
traire, cet  organe  fournit,  pendant  long-temps, 
une  matière  fableufe  ou  graveleufe;  Colot  en  rap- 

f>orte  des  exemples  (  273  ,  obf.  37  ).  On  lit  dans 
e  traité  d'opération  de  Ledrau  (1),  l'obfervation 
fuivante  ,  qui  eft  allez,  intérelïante  pour  la  tranf- 
crire  ici  en  entier, 

Qbf.  258.  Un  officier  attaqué  de  la  pierre 
rendit  une  très-grande  quantité  de  matière  gra- 
veleufe  ;  il  attribuoit  fa  fortie  a  la  vertu  des 
lithontriptiques  dont  il  faifoit  ufage ,  quoique 
les  douleurs ,  occaiionnées  par  la  pierre  ,  ne  fuf- 
fent ,  ni  moins  vives  ,  ni  moins  continues  ;  il  fe 
détermina  à  l'opération  ,  par  laquelle  Ledran  lui 
tira  une  pierre  très-folide,  ronde,  et  du  poids 
d'une  demi  livre.  Les  urines  qui  s'écoulèrent  le 
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moins  d'une  néceffité  indi(n  en  fable  ,  il  ne  fera  donc  jamais 
de  la  prudence  d'un  Lithctomifte  de  pratiquer  l'opération 
de  la  raille  dans  le  cas  de  paralylie  de  la  veille  3  maladie 
particulière  aux  vieillards  ;  et  c'eft  pour  ces  raifons  que  j'ai 
regardé  cet  état  de  la  veille,  comsae  une  circonlrance 
contraire  à  l'opération  de  la  pierre  (377)5  car,  dans  le 
cas  d'une  pierre  ou  d'un  fragment ,  quelque  petit  que 
l'on  le  fuppofe,  qu'on  auroit  oublié  dans  la  veille ,  ou 
que  l'on  n'auroit  pu  retirer,  le  malade  ne  manquera 
certainement  pas  d'être  expofé  à  une  nouvelle  pierre  x 
(151),  et  à  une  féconde  opération,  qui  probablement 
fèroit  auîTi  peu  fruclueufe  que  la  première, 
(ï)  Ledran,  opér.  de  cbir.  page  ij8. 
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lendemain  avoient  une  odeur  infupportabîe  ;  elles 
entraînèrent  avec  elles  une  aifez  grande  quantité 
de  graviers  qui  s'attachèrent  fortement  au  pé- 
rinée ,  aux  fe(Tes  ,  et  même  aux  linges  qui  cou- 
vraient la  plaie  ,  lefquels  furent  incruft-rés  de 
cette  couche  pierreufe ,  comme  d'un  mortier  qui 
s'y  feroit  endurci  :  toute  l'étendue  de  la  plaie  , 
depuis  la  veflie  jufqu'au  périnée s  en  étoit  cou- 
verte. Cette  couche  détachée  ,  il  s'en  formoic 
une  autre  \  enfin  cette  incruftation  de  matière  de 
couleur  brune  devint  h*  forte  et  fi  dure  ,  qu'elle 
bouchoit  ,  en  partie  ,  le  trajet  de  la  plaie  ,  et 
qu'en  y  introduifant  la  fonde  ,  pour  faire  des 
injections  ,  il  fembloit  que  l'on  pa(Toit ,  dit 
Ledran  ,  dans  un  aqueduc  de  pierres  de  taille, 
Cette  efpèce  de  phénomène  fubfifta  pendant 
vingt  -  deux  jours,  fans  qu'il  fût  poffible  de  le 
faire  eefTèr ,  et  fans  aucune  fuppuration. 

Pendant  ce  temps  ,  il  furvint  beaucoup  d'acci- 
dens,  comme  fièvre  continue  ,  avec  de  fréquens 
redoublemens,  quelquefois  tenfion  au  bas-ventre  , 
d'autre  fois  une  iimple  boufiiïlire  ,  tantôt  des 
conftipations  opiniâtres  ,  parce  que  les  fécrétions 
ne  fe  faifoient  pas  ,  tantôt  des  cours  de  ventre, 
des  naufées  ,  et  même  des  vomiiîemens  j  tous 
ces  accidens  furent  calmés  par  les  faignées  ,  et 
autres  remèdes  adminiftrés  ,  fuivant  les  indi- 
cations. 

Enfin  le  vino-t-deuxième  jour  de  l'opération , 
Ledran  put  'détacher  une  petite  partie  des  incrui- 
tations  ,  et  en  quatre  ou  cinq  jours,  il  ôta  toutes 
celles  qui  étoient  à  la  portée  du  doigt  :  mais  les 
places  d'où  il  les  ôta  ,  étoient  noires  ,  dures  et 
cautérifées  ,  comme  auroit  fait  une  pierre  à 
cautère.  Toutes  ces  efcharres  fe  détachèrent  peu- 
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à-  peu  ,  ce  qui  fit  autant  de  plaies ,  qu'il  fallut 
panfer  pendant  dix  à  douze  jours  ;  il  fortit  par 
la  plaie  du  périnée  beaucoup  d'incruftation*  pier- 
reufes  ,  attachées  à  des  lambeaux  membraneux  , 
qui  s'étoient  détachés  de  l'intérieur  de  la  plaie» 
du  col  de  la  velîie ,  et  même  de  fa  cavité  inté- 
rieure. Enfin  la  plaie  devint  une  plaie  ordinaire  , 
que  Ledran  panfa  fui  vaut  fes  difFérens  états  :  le 
malade  fut  trois  mois  à  guérir. 

1200.  On  ne  peut  diimnuler  que  la  manière, 
ou  pour  mieux  dire,  l'habitude  peu  méthodique, 
peu  raifcnnée  ,  de  panfer  les  taillés,  du  temps 
de  Ledran  ,  a  contribué  beaucoup  à  cette  in- 
crustation pierreufe  ,  tant  dans  l'intérieur  qu'à 
l'extérieur  de  la  plaie;  tous  ces  appareils,  toutes 
ces  comprelïes  n'aboiinlloïent  qu'à  boucher  la 
plaie ,  et  â  s'oppofer  à  la  libre  fortie  de  la 
matière  pierreufe.  Les  linges  abforboient  la  par- 
tie la  plus  fluide  du  gluten  qui  lioit  cette 
mafle  ,  le  rendoir  plus  vifqueux  ,  plus  collant,, 
ej  par  la  i'attachoit  plus  fortement  aux  parties 
qui  en  étoienfc  couvertes.  Si  Ledran  eût  laiffé  la 
plaie  ouverte  ,  cette  matière  fe  feroit  évacuée 
par  degrés  ,  â  l'aide  des  injections  ;  la  propreté* 
obfervée  aux  environs  de  la  plaie  ,  lavée  de 
temps  en  temps ,  auroit  garanti  de  cette  incrus- 
tation. 

En  pareille  circonstance  ,  on  injectera  fré- 
quemment la  verlie  avec  une  liqueur  miicila- 
gineufe  ;  on  introduira  du  cérat  dans  l'intérieur 
de  la  plaie;  on  en  lavera  fouvent  l'extérieur, 
particulièrement  les  parties  circonvoilines  ,  ec 
après  les  avoir  bien  eiTuyées ,  on  étendra  le  même 
médicament  fur  la  peau ,  et  par  là  on  la  .garan- 
tira de  fimpreflion  de  cette  matière.  On  aura 
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le  même  foin  dans  le  cas  où  les  fels  des  urines  ir- 
rireroienc  la  peau  aux  environs  de  la  plaie  ,  comme 
cela  arrive  affez  fouvent  ,  même  au  point  de  l'ul- 
cérer. On  entretiendra  d'ailleurs  li  plaie  ouverte, 
jufqua  ce  que  la  velïie  foit  parfaitement  déba- 
rafîée  de  ces  matières. 

î20i.  Si  quelques  pierres,  échappées  aux  re- 
cherches du  lithorpmifte,  reftent  dans  la  veffie,  il 
en  eft  d'autres  ju'il  laifïe  dans  l'intérieur  de  ce 
vifcère  ,  à  deffein  d'en  faire  l'extraction  dans  un 
temps  plus  favorable.  C'eftà  ce  procédé  que  l'on 
a  donné  le  nom  de  taille  en  deux  temps ,  dont 
je  traiterai  dans  un  chapitre  particulier  ,  après 
eelui  qui  aura  pour  objet  la  taille  des  femmes. 

9°.  Fifcule  urinoir!  au  périnée. 

1202.  La  fiftule  urinaire  au  périnée  eft  une 
petite  ouverture  que  l'on  remarque  extérieure- 
ment dans  cette  partie  ,  et  dans  le  trajet  de  l'in- 
cifion  ,  et  qui  communique  jufques  dans  les  voies 
urinaires  (i)  ,  par  laquelle  ouverture  les  urines 


(i)  Le  mot  ridule,  dit*  M.  Bell,  devroit  être  propre- 
ment reftreint  à  l'efpèce  d'ulcère  finueux,  dont  les  bords 
font   durs  et  calleux,   &c.  (*). 

Comment  un  auteur  moderne  ,  fur  la  fin  du  dix-huitième 
fîécle ,  et  dans  un  ouvrage  élémentaire  ,  peut-il  dire  que 
les  duretés  et  les  calloficés  que  l'on  obferve  aux  fîitules, 
en  font  îe  caractère  difïinclif,  tandis  qu  il  m'ed:  point  de 
Chirurgien  ,  pour  le  peu  qu'il  foit  iniïruit ,  qui  ne  regarde 
les  duretés  et  les  callosités  comme  des  accidens ,  en  non 
pas   comme  étant  de   l'effence  de  la  fiftcde. 

Quel  eft  l'homme,  verfé  dans  la  théorie  et  la  pra- 
tique de  l'art,  qui   ne    fait    pas    que  le  mot   fiftule  doit 

(*)  Coars  complet  de  chir.  chap.  XV  3   totcA  IL 
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forcent  goutte  à  goutte. ,  et  quelquefois  en  jet 
très -fin:  cette  fiftule  communique  dans  le  col 
de  la  veille ,  ou  dans  la  continuité  du  canal ,  en 
deçà  de  la  proftate.  Elle  a  pour  caufe  le  défaut 
de  cicatrice  des  parties  intérieures,  qui  n'étant 
pas  entièrement  réunies  ,  laiifent  échapper  l'ii-* 
rine  ,  ce  qui  le  plus  ordinairement  n'a  lieu  que 
lorfqite  le  malade  étant  prefle  par  le  befoin  d'uri- 
ner ,  et  les  urines  fortant  avec  précipitation  par 
le  col  de  la  veille  ,  une  partie  enfile  l'urètre  et 
l'autre  la  plaie  ;  quelquefois  aufTi  l'urine  diftillé 
continuellement  par  la  fiftule  ,  ce  qui  a  lieu  plus 
plus  particulièrement  lorfqu'elle  eft  récente.  Ces 
fiftuies  font  les  effets  et  les  fuites  des  contufions , 
ces  nïeuftjrifïures,  des  déchiremens  et  des  fuppu- 
■'rations.  Le  tiilii  cellulaire  afrailîé  ,  lailTe  un  vide 
qui  eft  continuellement  entretenu  par  le  paflage 
des  urines.  Les  difpoiitions  vicieufes  des  folides  et 
des  liquides  du  malade  ,  fon  épuiferhent  et  fa 
maigreur  ,  entretiennent  la  maladie,  qui  diminue 
et  difparoît,  à  mefure  que  la  fanté  fe  rétablit,  et 
que  l'embonpoint  fe  répare.  Alors  le  tifïu  cel- 
lulaire fe  remplit ,  occupe  un  plus  grand  efpace  : 
les  feuillets  fe  dilatent ,  finifient  par  fe  rejoindre  , 
fe  toucher  ,  par  adhérer  les  uns  aux  autres,  et  fer- 


être  reftreint  à  ces  fînus  ou  ulcères  qui  pénètrent  dans 
un  canal  excréteur ,  que  l'ouverture  de  ces  canaux  en 
établit  le  cara&ère  et  l'eiTence.  Tels  font  les  fiftuies 
falivaires  ,  urinaires  ,  ftercorales ,  &c.  Toutes  les  autres 
ouvertures  qui  ne  pénètrent  point  dans  un  canal ,  ni  dans 
aucune  cavité  ,  ne  font  point  des  fiftules  ,  mais  des 
ulcères  fînueux.  Les  anciens  avoient  une  idée  diftinéte 
du  véritable  caradère  de  la  fiftule,  quand  ils  ont  nommé 
cette  maladie  ftJluLi ,  flàte  ;  par  cette  dénomination  ,  ils 
entendoient  une  ouverture  pénétrante  dans  un  canal. 
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ment  le  paflage  aux  urines  ,  qui  ne  trouvant  du 
côté  de  l'urètre  aucun  obftacle  ,  enfilent  cette 
route  naturelle.  L'ouverture  intérieure  fermée  ,. 
l'ouverture  extérieure  ne  tarde  pas  à  l'être ,  et 
le  malade  guérit. 

1103.  L'affeiflement  des  parties,  la  perte  de 
fubftance  ,  fuites  de  la  chiite  des  efcharres ,  font 
quelquefois  tels  ,  que  la  plaie  intérieure  refte 
béante  ,  et  laiife  couler  les  urines  ,  dont  le  paf- 
fage  continel  durcit  les  lèvres  de  la  divifion  ,  et 
par  là  les  rend  moins  propres  à  fe  réunir  :  alors 
l'ulcère  refte  fiftuleux. 

1104.  L'iiTue  des  urines  par  l'ouverture  fiftu- 
îeufe ,  l'introduction  d'un  (lilet  par  cette  ouver- 
ture, ne  laiiïênt  aucun  doute  fur  la  nature  de  la 
maladie  ;  il  en  eil  des  Mules  urinaires  un  peu 
anciennes  ,  comme  de  la  plupart  des  (mus  rîf- 
mieux  à  la  marge  de  l'anus  ;  avec  de  l'attention 
on  obferve  une  corde  qui  s'étend  depuis  l'orifice 
externe  de  iaiîiluîe  jufqu'à  l'urètre  ,  comme  dans 
la  fiiVale  tlercorale,  on  l'obferve  jiifquau  rectum  , 
eu  au  moins  jufque  près  l'anus. 

iioj.  On  peut  prévenir  en  grande  partie  ces 
ouvertures  Muleufes  ,  «  dit  M.  Bell  (1)  ,  par  la 
m  manière  dont  on  fait  les  panfemens  }  elles  fur- 
»  viennent  rarement  ,  lofqu'on  a  foin  cl'intro- 
»  duire  fàffifamment  de  la  charpie  entre  les  le- 
35  vres  de  la  plaie,  jufqua  ce  que  le  fond  fe  rem- 
>>  pliiTe  de  chairs  grenues  ;  on  prendra  néan- 
•i>  moins  garde  de  ne  pas  trop  la  bourrer  de 
w   charpie ,  ni  de  toute  autre  fubftance  ;  car  alors 


(O  Bell ,,  Cours  complet  de  chirurgie,  chapitre  XI, 
feft.  Vil, 
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»  les  lèvres  pourroienr  s'enflammer ,  et  devenir 

j>   dures  ».  v 

Comment  M.  Bell  n  'a  -  t  -  il  pas  réfléchi  que 
les  fiftiiles  avoient  leur  origine  dans  le  canal  ex- 
créteur même  ,  que  la  plaie  extérieure  ne  fe  gué- 
rit que  lorfque  la  plaie  intérieure»,  c'eft-à-dire  , 
celle  de  l'urètre,  eïx.  fermée;  que  pour  la  cicatri- 
sation de  celle-ci,  les  bourdonnets  ou  la  charpie 
introduits  dans  la  plaie  extérieure  ,  font  au  moins 
inutiles ,  parce  qu'ils  ne  parviennent  pas  jufqu'à 
la  plaie  intérieure  ;  il  y  a  plus,  c'eft  que,  s'ils  y  parve- 
noient,  ils  feroientun  obftacleà  la  suérifon.  Toute 
cette  charpie  interpofée  entre  les  lèvres  de  la  plaie 
eCt  donc  tout-à-fait  inutile,  et  peut  devenir  très- 
nuifîble  :  comment  connoître  ti  le  fond  de  la 
plaie  intérieure,  qui  dans  aucun  cas  ne  peut  être 
expofé  à  la  vue  du  chirurgien  ,  fe  remplit  de 
chairs  grenues  ?  M.  Bell  entend  -  il ,  par  chairs 
grenues  ,  une  régénération  de  chairs  ,  k  laquelle 
les  meilleurs  auteurs  et  observateurs  ne  croient 
plus  depuis  le  milieu  de  ce  fiècie  ? 

ne 6.  SI  l'origine  de  la  fiftule  fe  trouve  dans 
la  partie  de  l'urètre,  en  deçà  de  la  proftate  ,  ce 
que  le  ftilet  introduit  dans  la  fiftule  fera  con- 
noître ,  la  première  indication  fera  de  détourner 
les  urines  du  lieu  où  elles  fe  portent  contre  na- 
ture ,  et  de  leur  faire  parcourir  la  voie  naturelle. 
On  introduira ,  à  cet  effet ,  une  ionde  flexible 
par  l'urètre  jnfqtie  dans  la  veiïie  ;  cette  fonde 
fera  d'une  grofTeur  fumfinte  pour  remplir  tout 
1  intérieur  du  canal  ;  trop  groile  ,  elle  écarteroit 
les  bords  de  la  divinon  ;  fon  extrémité  fera  per- 
cée de  plufieurs  trous  fur  fes  parties  latérales  , 
de  manière  que  le  malade  étant  debout  ,  les 
urines  puifTent  couler  librement  par  la  fonde,  et 
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ne  féjournent  point  ou  très-peu  dans  le  bas-fond 
de  la  veille  ,  et  qu'il  n'en  parle  point  entre  la 
fonde  et  le  canal ,  pour  s'infinuer  dans  le  trajet 
fiftuleux.  Quant  à  la  plaie  extérieure ,  il  n'y  i 
rien  à"  faire  ;  ce  fsroit  inutilement  que  l'on  y 
introduiroit  des  cauftiques  ,  et  qu'on  en  rafrax- 
chiroit  les  bords  pour  détruire  les  callorités  :  elles 
fe  détruiront  d'elles  -  mêmes  3  lorfque  les  urines 
céderont  d'y  paCer. 

1207.  Tous  les  moyens  employés  fur  l'orifice 
extérieur  de  la  fiftule  font  d'autant  plus  inutiles , 
que  ce  n'eft  pas  de  cette  partie  que  dépend  la 
guérifon  de  lajftftule ,  mais  de  l'orifice  intérieur  , 
qu'il  eft  difficile  d'attaquer  ,  d'une  manière  effi- 
cace ,  par  les  trochifques.  Ce  n'eft  furement ,  ni  à 
ce  traitement  ,   ni  aux  différens  topiques  qu'il  a, 
mis  en  ufage ,  que  Saviard  a  dû  le  fuccès  qu'il 
a  obtenu  (1)  dans  une  pareille  occaflon  j  ce  font 
le  temps  ,   un  régime,  et  une  bonne  nourriture 
qui  ont  guéri  le  malade.  Ledran  a  donné   dans 
la  même    erreur  ,  en   attribuant   au  traitement 
qu'il  a  fuivi ,  un  fuccès  qui  n'en  dépendoit  point  : 
«  en  examinant  la  fiftule,  dit-il  (2)  ,  on  y  trou- 
»  vera  certainement  quelques  callontés  3  c'eft-à- 
»  dire  ,  que  les  bords  font  durs  et  calleux  ;  j'en 
»  ai  guéri  plusieurs  ,  continue  t'il  ,  (en  y  mettant 
»  un  léger  trochifque  confomptif ,  qui   détruï- 
»  foit   les    callofités  ,  et  peu  après  la   plaie   fe 
»  fermoit.  J'avois  foin  de  tenir  le  malade  dans 
sj  fon  lit ,  les  genoux  attachés  enfemble  ,  afin 
p  qu'il  ne  s  oppofât  point  à  la  réunion  par  des 
«  mouvemens  », 


(r)  Saviard,   obf.   LXIV ,   page  i8£. 
(i)  Ledran,   opér.  page   ?43»' 
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On  fait  que  ces  mouvemens  n'influent  en  rien 
fur  la  guérifon  de  ia  plaie  intérieure  ,  de  la- 
quelle dépend  celle  des  parties  extérieures  :  ori 
fait  en  outre  que  les  callofités  ne  font  point 
de  i'etlence  de  la  fiftuie  ,  et  en  font  feulement 
un  accident. 

12.08.  Le  malade  obfervera  un  bon  régime, 
fur-tout  un  régime  nourrifTant  5  propre  à"  réparer 
fes  Forces  >  et  à  remédier  à  la  maigreur  et  à  l'é- 
put&ment ,  qui  ia  plupart  du  temps  entretien- 
nent ces  fiftules  ;  (i  l'ouverture  intérieure  eft  pe* 
tite ,  ou  que  les  lèvres  n'en  foient  pas  bien  écar- 
tées ,  la  réunion  pourra  fe  faire  5  non  par  la  ré- 
génération des  chairs ,  mais  par  le  développement 
du  tnTu  cellulaire. 

12.09.  Si  l'ouverture  intérieure  eft  confidéra- 
ble ,  fi  les  lèvres  de  la  pîaie  font  écartées  ,  ce 
fera  en  vain  que  l'on  tentera  la  guérifon  ;  on 
doit  fentir  que  dans  ce  cas  les  efcharroriques  font 
plus  nuifibies  qu'utiles  :  car  ,  comme  l'a  fort  bien 
remarqué  Tolet  t  Y  étoffe  manque  plutôt  qucfura- 
bonder  (i),  C'eft  à  cette  perte  de  fubftance  que 
"Wan  -Swieten  attribuoit  ,  avec  raifon,  la  diffi- 
culté de  guérir  deux  fiftules  uréthrales  ,  à  l'occa- 
fion  de  la  gangrène  qui  y  avoit  fait  de  grand* 
ravages  {2). 

1210.  La  fiftuie  urinaire  ,  à  k  fuite  de  l'opé- 
ration de  la  taille  ,  peut  avoir  fa  fource  dans  le 
col  même  de  la  vefïïe  :  cette  partie  de  l'urètre 
étant  plus  large  que  le  refte  du  canal ,  il  n'eft 
pas  poâible  qu'elle  puifte  être  remplie  allez  exac- 


(1)  Tolet,  page   518 

(*)  Wan-Swieten,  tome  I,  p«ge  707, 
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tement  par  la  fonde  ,   pour  que  les  urines  ne 
paflent  point  entre  elle   et  le  canal ,  et  ne  s'in- 
«11  lient  pas  dans  l'ouverture  fiftiileufe;  le  relïort 
feul    des  parties  ,    le    développement    du    tiiïu 
cellulaire ,  procurés  par  une  bonne  et  faine  nour- 
riture ,   aidés    de  la  prefence   continuelle    de    la 
fonde  ,  conftammenc  ouverte ,  pourront  procurer 
la  guérifon.  Dans  ce  cas,   li   le   col  de  la  veille 
n'a  pas  été  incifé  dans  toute  fa  longueur  ,  (et 
rarement    l'eft-il  ,     quoique    Ton    croie    l'avoir 
coupé),  dans  ce  cas ,  dis- je,  une  fonde  élaftique, 
alTez    grofîe  pour  remplir   l'orifice ,  pourra ,  en 
fe  chargeant   feule  de  la    conduite   des  urines, 
dans    leur    fortie    au  dehors ,  les  empêcher    de 
parler  entre  elle  et  les  parois  du   col,  et  alors, 
elles  ne  s'oppoferont  point  à  la  guérifon  de  la 
plaie,  fi  la  riftule  n'eft  entretenue  que  par  cette 
caufe. 

111  r.  Ainfi ,  lorfqu'après  vingt  à  vingt-quatre 
jotirs  de  l'opération  de  la  taille,  on  s'appercevra 
que  les  urines  continuent  de  couler  en  grande 
quantité  par  la  plaie ,  on  aura  recours  à  ce 
moyen,  et  par  là,  on  facilitera  la  cicatrifation 
de  l'ouverture  intérieure.  Je  l'ai  obtenue  plufîeurs 
fois  par  cette  conduite  (  obf.  169).  Je  déia- 
prouve  formellement  l'emploi  des  bougies , 
tant  préconifées  par  Pallucci^  d'après  les  raïfons 
que  j'ai   alléguées. 

1 2 1 1.  Un  Lithotomifte  expérimenté  nva  aiîuré 
avoir  guéri  deux  fujets  reftés  fiftuleux  après 
l'opération  de  la  taille  ,  par  une  féconde  opé- 
ration >  qu'une  nouvelle  pierre  dans  la  veille 
avoir  néceflîtée;  la  théorie  eft  afïez  d'accord 
avec  cette  expérience;  en  effet,  par  une  nouvelle 
inciilon,  les  urines  coulent  librement ,  et  ceiTent 
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de  palier  par  le  trajet  fiftuleux,  dont  l'entrée; 
plus  étroite,  préfente  moins  de  liberré  au  cours 
de  l'urine  :  ce  trajet  n'étant  plus  alors  entre- 
tenu par  le  pafïage  continuel  de  ce  fluide , 
s'oblitère  ,  comme  tous  les  canaux  qui  n'ont 
plus  d'ufage;  mais  pour  cela  il  eft  nécelTaire 
que  la  nouvelle  incifion  ne  pénètre  pas  dans 
le  trajet  de  la  fiftule;  car  dans  ce  cas,  il  ne 
s'en-fuivroit  aucun  changement  dans  la  nature 
des  chofes;  la  nouvelle  incifion  guériroir,  et 
non  le  trajet   de  l'ancienne  fiftule. 

Ohf.  259.  Le  7  décembre  1793,  eft  entré,  à 
l'hôpital  de  la  Charité,  et  a  été  placé,  falle  des 
blefies  ,  n°.  10,  le  nommé  Charles  -  Louis 
Garnier,  Blanchifleur,  âgé  de  23  ans.  Il  avoit 
été  opéré  de  la  pierre  par  Moreau,  Chirurgien 
en  chef  de  l'Hôtel-dieu  de  Paris,  qui,  en  1781, 
lui  cira  une  pierre  du  volume  à-peu-près  d'un  œuf 
de  pigeon.  Six  femaines  après  le  malade  fortic 
de  l'Hôtel-dieu  avec  une  fiftule  urinaire ,  réduite 
à  l'extérieur  à  une  petite  ouverture,  par  laquelle 
l'urine  fuintoit.  Telle  étoit  fa  fituation,  lorf- 
qu'en  1788,  il  éprouva  de  nouveaux  fymptômes 
de  la  pierre;  en  1791  il  rendit  une  petite  pierre 
par  fa  fiftule  ,  et  1  urine  alors  coula  en  plus 
grande  abondance  par  cette  voie.  Les  douleurs 
dont  il  étoit  tourmenté ,  le  déterminèrent  à 
entrer  à  l'Hôtel  -  dieu  ,  où  il  fut  opéré  le  3 
novembre  1792}  on  lui  tira  deux  pierres  de 
médiocre  grofïeur,  et  trois  autres  petites,  du 
volume  à-peu-près  d'une  fève  de  haricot;  on 
laifla  pendant  vingt  -  quatre  heures  une  fonde- 
dans  la  plaie  ,  qui  ne  s'eft  point  cicatrifée  dans 
le  cours  des  huit  mois  que  le  malade  a  refté  encore 
à  THôtel-dieu, 
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Lorfquil  vint  à  l'hôpital  de  la  Chanté,  plus 
d'une  année  après  la  dernière  opération  ,  la 
largeur  de  l'orifice  extérieure  de  la  fiftule  étoit 
telle  que  je  n'en  ai  jamais  vu  une  pareille, 
après  un  auffi  grand  efpace  de  tems  ;  on  y 
auroit  introduit  aifément  l'extrémité  du  doigt 
indicateur.  Le  malade  avoit  refufé ,  m'a-t-on 
dit ,  l'ufage  des  fondes ,  qui  lui  avoient  été 
confeillées.  Il  portoit  attaché  à  une  ceinture , 
un  bouton  compreffif,  par  le  moyen  duquel 
les  urines  ne  fortoient  pas  en  auffi  grande 
quantité.  Ce  malade  fe  refufant  à  tous  les 
moyens  curatifs  que  je  lui  propofai ,  même  à  l'exa* 
men  de  fa  fiftule,  il  fortit  de  l'hôpital  dans  le  même 
état  où  il  étoit ,  quand  il  y  a  entré. 

121 3.  Dans  le  cas  où  on  auroit  occafioîï 
d'opérer  un  calculeux  attaqué  d'une  fiftule  un- 
naire,  fuite  d'une  taille  précédente,  il  n'y  auroit 
pas  à  héliter  à  faire  l'opération  du  côté  oppofé  , 
c'eft-à-dire ,  du  côté  droit  du  malade;  les  pre- 
miers accidens  pafTés,  on  laifteroit  une  canule 
dans  la  plaie,  pour  entretenir  une  liberté  par- 
faite dans  le  cours  des  urines;  par  là  on  auroit 
lieu  d'efpérer  la  guérifon  de  la  fiftule;  mais  pour 
prendre  un  tel  parti,  il  faudrait  être  rafïuré  par  la 
bonne  conftitutionjdu  malade,  et  avoir  une  grande 
probabilité  que  la  pierre  n'eft  pas  d'un  grand  vo- 
lume ;  autrement  on  pourroit  courir  le  rifque 
d'expofer  le  calculeux  à  deux  fiftules,  une  à 
droite  ,  et  une  à  gauche. 

1114.  Cette  opération  pourroit  être  une  ref- 
fource  pour  la  guérifon  d'une  fiftule  opiniâtre^ 
qui  ne  feroit  point  entretenue  par  la  foiblefiTe 
organique  du  malade,  ni  par  un  vice  des  hu- 
meurs: dans  ce  cas,  on  pratiqueroit ,  au  côté 

D  d  z 


421  KiJIeo-trachelo-tomie  >  * 

oppofé  à  la  fiftule ,  une  incifion  pénétrante  dans 
le  col  de  la  veflîe,  comme  la  pratiquoit  frère 
Côme,  pour  l'épi- kyfteo-tomie  (hift.  636);  on 
mtroduiroit  dans  la  velîîe  une  canule  de  gomme 
claftique  d'un  diamètre  tel ,  qu'elle  boucheroic 
l'orifice  de  ce  vifcère.  Cette  canule  feroit  ou- 
verte,  non  -  feulement  à  fon  extrémité,  mais 
encore  fur  fes  parties  latérales.  Cette  tentative , 
nullement  dangereufe  entre  les  mains  d'un  Litho- 
tomifte  exercé,  pourroit  être  employée  avec  fuccès 
dans  quelques  fiftules  urinaires,  qui  n'auroient 
pas  pour  caufe  une  opération  de  la  taille;  on 
retireront  cette  canule  ,  après  s'être  allure  de 
ia  parfaite  guérifon  de  la  fiftule,  et  dans  le  cas 
de  non-fuccès,  il  n'en  réfultera  aucun  danger. 

121 5.  Dans  le  cas  où  un  calculeux  feroit 
attaqué  d'une  iiftule  urinaire  ,  qui  auroit  pour 
caufe  un  rétréciflement  de  l'urètre^,  mais  tel 
cependant  qu'il  auroit  pu  permettre  l'opération 
de  la  kyfteo  -  tracheîo  -  tomie  (823,  fuiv.  )  le 
Lithotomifte  qui  ,  avant  l'opération  ,  n'aura 
pu  l'ignorer  ,  prendra  en  conféquence  les  pré- 
cautions propres  à  prévenir  la  fiftule  ,  qu'il  doit 
préfumer  pouvoir  être  la  fuite  de  l'opération 
de  la  tailje,  par  la  difficulté  que  les  urines 
auront  par  la* fuite  à  parcourir  l'urètre,  lors- 
qu'elles cefTeront  de  couler  par  la  plaie  ;  en  con- 
féquence ,  dès  que  le  tems  des  premiers  accidens 
ferapafte,  le  Chirurgien  introduira,  par  l'urètre,  des 
fondes  élaftiques,  dont,  par  degrés,  il  augmen- 
tera la  grofîeur  :  ces  fondes  ,  en  irritant  la 
membrane  interne  de  l'urètre,  détermineront  fon 
dégorgement,  et  augmenteront  fon  diamètre  (1). 

(1)  Les  meilleurs    praticiens  reconnoifTent  aujcmrd'Kui 
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qui ,  alors ,  donnera  une  libre  ifîue  aux  urines  , 
dans  le  rems  où  elles  doivent  reprendre  leur 
cours  ordinaire  par  le  canal  ,6c  ce  (ter  de  couler 
par  la  plaie.  Dans  le  cas  de  crévaiïe  à  l'urètre  , 
on  mettra  en  ufage  les  fondes  élaftîques  d'une 
médiocre  grofleur  ,  il  le  rétréciffement  n'eft  pat 
conridérable  \  alors  ,  on  introduira  une  canule 
dans  laveflie,  que  Ton  y  laifîèra  allez  de  tems 
pour  que  les  urines  ne  pafTent  point  par  les 
voies  ordinaires,  et  qu'elles  continuent  de  couler 
par  la  plaie,  jufqu'à  la  guérifon  de  la  fifttilê. 

1 2 1 6\  Il  arrive  quelquefois  que  la  fîftule  uri- 
naire ,  fuite  de  l'opération  de  la  taille ,  eft 
entretenue  par  une  petite  pierre  ou  an  fragment 


l'inutilité  de  toutes  ces  comportions"  niédicamenteufcs 
qui  couvrent  les  bougies;  ils  favent  que  ces  inrtrumens 
n'agiffent  que  comme  corps  étrangers ,  qui  moleftent  3 
irritent  la  membrane  interne  de  l'urètre ,  engorgée  et 
épaiffie  au  point  de  rétrécir  et  même  quelquefois  d'oblit- 
térer  le  canal  :  que  de  cette  irritation  il  réfulte  un  dégor- 
gement de  cette  membrane  ,  qui  ,  revenant  dans  fon 
premier  état ,  rétablit  le  diamètre  naturel  du  canal  5  les 
praticiens  ne  prennent  plus  pour  du  pus  cette  r^rière 
vifqueufe ,  glaireufe ,  qui  eft  la  fuite  du  dégorgement 
de  cette  membrane,  comme  l'humeur  muqueufe ,  abon- 
dante, qui  fuit  le  coryza,  eft  l'effet  du  dégorgement  de 
la  membrane  pituitaire. 

J'obferverai  que  la  cure  fera  d'autant  plus  fûre  ,  que 
l'on  aura  diftendu  davantage  le  canal  de  l'urètre  , 
comme  ce  n'eft  qu'en  diftendant  t  autant  que  cela  eft 
poflible,  la  membrane  qui  tapiffe  le  canal  nazal,  dans  le  trai- 
ment  de  la  fïftule  lacrymale  par  la  mèche  de  ckarpie ,  qu© 
l'on  obtient  Ta  guérifon  5  plus  cette  mèche  eft  groiTe,  plus  elle 
irrite  la  membrane  interne  de  ce  canal ,  et  la  rétablit  dans 
fon  état  naturel ,  par  le  dégorgeraeat  plus  parfait  qu  ellt 
pxocure. 
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de  pierre,  qui ,  forti  de  la  veffie,  s'eft  arrêté 
dans  .le  trajet  de  l'incifîon  ;  l'extraétion  de  ce 
corps  étranger  guérit  quelquefois  le  malade  : 
j'en  ai  deux  exemples  y  d'autres  n'ont  point  été 
guéri  3  au  moins  pendant  le  tems  qu'ils  ont  été 
fournis  à  mes  foins. 

1217.  Lorfque  le  trentième  ou  le  quarantième 
jour  de  l'opération  de  la  taille,  la  plaie  donne 
encore  ilïue  à  l'urine ,  il  y  a  lieu  de  croire 
qu'elle  reliera  Muleufe;  cependant*  des  tailles 
font  parfaitement  guéris  de  leur  fiftule  après  un 
plus  long  efpace  de  tems  ;  j'en  ai  cité  un  exemple 
(obf.  1 69  ).  Tolet  dit  qu'un  taillé  ne  fut  guéri 
de  fa  fiftule  qu'au  bout  de  fept  mois  (1)  \  ii 
ne  faut  donc  point  défefpérer  -  du  fuccès  Aqb 
moyens  propres  à  détourner  les  urines  du  lieu 
où  elles  fe  portent  contre  nature ,  et  à  les  diriger 
vers  leurs  voies  naturelles;  mais  quelques  ten- 
tatives que  l'on  faiîe  pour  la  guérifon  des  fif- 
tules  urinaires ,  on  ne,  guérit  point  celles  dont 
l'ouverture  intérieure  eft  béante  ,  et  dont  les 
lèvres  font  écartées  Tune  de  l'autre ,  furtout  fî 
îe  paflagé  continuel  des  urines  en  a  durci  les  bords. 
Ces  iïïlules  font  absolument  incurables,  de  quelque 
manière  que  l'on  s'y  prenne  pour  les   guérir. 

i©°*  Incontinence  <T urine» 

121 8.  On  entend  par  incontinence  d'urine» 
fon  écoulement  continuel  et  involontaire  par 
l'urètre. 

121 9.  En    lifant    la   lettre    de  M.   Pamard  9 


(O  Tolet,  chap.  XXIII,  page  %6it 
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Chirurgien  a  Avignon,  inférée  dans  le  Traité  de  la 
taille  au  niveau  de  Pouteau  (1),  on  voit  jufqu  à 
queL_point    la    paftion    et    l'animoiité    peuvent 
porter  le  délire.  La  fréquence  des  incontinences 
d'urine  après  l'opération  de  la  taille ,  reconnue 
'de  tous  les  tems  par  les  plus  célèbres  Lithoto- 
miftes,    et  dans  toutes    les    méthodes    d'opérer 
au  périnée ,    ne  paroît ,    dans    cette    lettre  que 
1'efret  du  lithotome  caché.    <«  Le  lithotonae  du 
»  frère  Corne,    dit  M.    Pamard,    coupe  toute 
»  la  proftate ,  et  en  écorne  totalement  le  bord. 
3>   latéral  gauche  (1)  ;  il  peut  arriver  de  là  que 
«  cette  partie  de  la  proftate,  en  fe  réunhTant, 
»  ne  garde    plus  avec   elle  les  mêmes    rapports 
»   d'unité;  elle  peut  s'élever  au-deiïus  du  niveau 
»  qu'elle  avoit  avant  la   fection  ,  ou    s'abaifîer 
»  au-delTous,  et  cela  au  n°.  7    de   rinftrument 
»  du  frère  Corne  (3).  »  Après  un  raifonnement 
aufïî  faux  et  aufli  abfurde,    M.  Pamard  écrit  à 
M.   Pouteau  ]  «  Votre  méthode  m'a  paru  remé- 
»  dier  à  tout;    la  fonde    cannelée,   fur  montée 
»   par  le  porte -niveau  (572.),eft,  dans  tous  les  cas  , 
»   un    guide    affuré    pour    le    tranchant.  »    On 
pourroit  d'abord  obje&er  à  M.  Pamard  que  la 
prétendue    méthode    de    Pouteau     n'eft    qu'un 
procédé  et  non  une  méthode ,  et  que  le  niveau, 


(1)   Avignon   1765,  page  64. 

(z)  Il  eft  difficile  de  comprendre  ce  que  M.  Pamar<! 
entend  par  écorner  le  bord  de  la  proftate,  l'incifioa 
ayant   lieu  de  l'intérieur  de   cette  glande   à  l'extérieur. 

(3)  Quand  avec  le  lithotome  caché,  difpofé  au  n°.  7, 
»n  incifera  toute  l'épaifTeur  de  la  proftate,  ce  ne  fera 
certainement  pas  la  faute  du  lithotome,  mais  bien  celi© 
du  mal-adroit  ou  de  l'ignoranr  qui  U  conduira» 
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qu'il  admire  tant  ,  eft  un  enfantillage H  dont 
Pouteaii  lui-même  a  du  ïougir,  et  auquel  il  a 
renoncé  prefqu'aufïitôt  après  qu'il  l'a  eu  imaginé; 
maisfuivonsM.  Pamard;  ««dans  hs  hommes,  dit- 
*»■  il ,  je  n'ai  Jamais  porté  i'incifion  au-delà  de 
»  on$e  lignes  ,  fauf  à  y  revenir,  lorfque  le  cas 
»  l'exigeoit,  et   que  la  dilatation,  ect.  » 

SI  M.  Pamard  portoit  (on  incifion  à  onze 
lignes ,  certainement  il  co??poit  la  proftate  toute 
entière,  'c'eft  -  à  -  dire,  qu'il  coupoit  toute  {on 
épairfeur  et  i-ne  partie  du  corps  même  de  la 
veille  (  S 84  )  ,  car  jamais  la  proftate,  dans 
Fétat  fain ,  n'a  eu  plus  de  neuf  lignes  et  demi 
depaiiTeur  (39}.  M.  Pamatd  tomboit  donc  dans 
le  défaut  qu'il  reprochait  in j alternent  au  litho- 
tome caché;  voilà  comme  la  "paflïon  raifonne. 
«  Prefque  tous  les  opérés  ,  par  le  lithotome 
*»  caché,  continue  t*il,  à  Avignon,  ainfi  qu'a 
»  Marfeilie ,  ect, ,  étoient  afreétés  d'une  incon- 
»  tinenee  d'urine.  »>  C'étoit  apparemment  une 
maladie  endémique  dans  ces  cantons;  car  il  eit 
notoire  qu'à  Paris ,  et  dans  bien  d 'aunes  en- 
droits, cet  accident,  fuite  de  l'opération  de  la 
taille ,  s'chlerve  affez  rarement  chez  les  hommes , 
quelque  foit  Finftrument  dont  on  fe  fèrvej  de- 
puis trente  ans  que  j'opère  et  vois  opérer  de  la 
pierre  par  le  lithotome  caché,  je  ne  pourrois 
pas  citer  dix  opérés  attaqués  d'incontinence 
d'urine;  auiTi  M.  Pamard  paraît  il  étonné  que 
MM.  Caqué  et  Louis  aient  gardé  le  (île  race  fur 
cet  accident  confécutif  de  l'opération  de  la  taille 
avec  le  lithotome  caché:  c 'eft  une  preuve  încon- 
teftable  que  cet  accident  n'eft  jamais  arrivé , 
car  certainement  MM.  Louis  et  Coque  ncn 
auroienc  pas  fait  grâce  au   frère  Corne  ,  et  ils 
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n'auroient  pas  manqué  d'en  publier  les  obfer- 
vations. 

12 20.  La  véritable    caufe    de    l'incontinence 
d'urine  ,  qui   fticcède  à  l'opération  de  la  taille  , 
eft   l'atonie  de  la  proftate  chez  les  hommes  ,  et 
du  bouriet  ligamenteux  qui   enveloppe  l'origine 
de  l'urètre  chez  les  femmes  (1).  Cette  maladie 
eft  l'effet  de  la  dilatation  forcée  et  outre  mefure 
de  ces  parties ,  qui  leur  a  fait  perdre  leur  élafti- 
cité  naturelle  ,  de  manière  que  le  col  de  la  vef- 
iîe  n'étant  plus  exactement  fermé  ,   laiiTe  couler 
l'urine  ,  fans  pouvoir  s'oppofer  à  fa  fortie.  Si  la 
perte  de  refîort  eft   totale  ,  les  urines   coulent  au 
dehors,  à  mefure  qu'elles  fe  rendent  dans  laveflie: 
s'il  n'y  a  que  foiblerTe  dans  le  refïbrt ,  les  urines 
ne  coulent  pas  continuellement  j  mais  pour  peu 
que  la  veffie.  foit  diftendue  ,  le  malade  ne  peut 
pas  les  retenir  ,  et  il  la  rend  involontairement. 

1221.  Cette  perte  ou  diminution  de  reiTort 
de  la  proftate  eft  quelquefois  produite  par  une 
pierre  qui  remplit  la  veille  au  point  de  la  tenir 


(1)  Voici  le  texte  de  M.  Bell,  par  rapport  à  l'in- 
continence d'urine,  qui  fuit  la  taille  des  femmes,  et 
dont  il  a  été  queftion  dans  la  note  du  n°.  700,  tome 
II,   hiftoire  ,  page    181. 

And  the  bladder  Was  commonly  àeprived  ail  powrer  of 
rétention.  Dont  la  traduction  littérale  eft  ;  Et  la  vejjîe 
ktoït  communément  privée  de  toute  puijjance  de  rétention. 

Cette  erreur  eft  la  même  que  celle  que  j'ai  relevée 
dans  la  note  citée  5  car  la  vefîie  a  la  puiilance  de  con- 
tenir l'urine  ,  elle  a  même  celle  de  l'expulfer ,  mais  non 
pas  celle  de  la  retenir.  L'urine  n'y  eft  retenue  naturelle- 
ment que  par  le  relîbrt  de  la  proftate  (4.x),  qui  en  ferme 
l'orifice  ,  et  accidentellement  et  momentannément  pir 
l'aftiga  dn  mafcle  releveui  de  Y  anus  (44). 
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diftendue  ,  et  qui  l'irrite  tellement ,  que  le  col 
de  ce  vifcère  eft  maintenu  ouvert  :  de  là  l'incon- 
tinence d'urine  ,  qui  accompagne  la  préfence 
d'une  pierre  dans  la  veflie  (  178  )  ;  mais  la  pierre 
extraite  ,  l'incontinence  d'urine  qui  fuceède  a 
l'opération,  fe  guérit  ordinairement  par  la  fuite, 
à  mefure  que  la  proftate  reprend  fon  élafticité. 

Obf.  160.  En  1794,  j'opérai  à  l'hôpital  delà 
Chanté  d'Avon  ,  près  Fontainebleau  ,  un  fujet 
âgé  de  douze  à  treize  ans  ;  depuis  du  temps  il 
éprouvoit  une  incontinence  d'urine  :  je  lui  tirai 
une  pierre  graveîeufe  ,  très  -  volumineufe  :  il  a 
guéri  avec  aflez  de  promptitude  ;  l'incontinence 
d'urine  a  fubfifté  après  l'opération  ,  mais  elle  a 
eu  peu  de  durée  ;  et  Tannée  fuivante  ayant  fait 
l'opération  de  la  taille,  dans  le  même  endroit, 
j'ai  vu  le  malade  parfaitement  guéri ,  et  gardant 
fes  urines  comme  dans  l'état  de  fanté. 

mi.  Quelquefois  cet  accident  eft  l'effet  de 
îa  préfence  d'une  pierre  dans  le  col  de  la  veflie  j 
et  après  l'opération ,  il  arrive  fouvent  que  cette 
incommodité  cefTe  ;  quelquefois  aufli  la  proftate 
a  tellement  perdu  fon  reflbrt ,  qu'elle  ne  le  re- 
prend plus.  Ce  n'eft  qu'à  cette  caufe  que  l'on 
peut  attribuer  l'incontinence  d'urine  qui  fuivit 
l'opération  que  M.  Pamard,  chirurgien  à  Avignon, 
fit  à  un  enfant  de  cinq  ans  (1)  ,  dont  la  pierre , 
probablement  engagée  dans  le  col  de  la  veflie  , 
fortit  précipitamment  avec  les  urines  ;  il  eft  im- 
•  poflible  d'en  accufer  |a  dilatation  forcée  dans  l'ex- 
tracYion ,  ni  la  foiblefle  du  fujet ,  qui  a  guéri  en 
feize  jours. 


(1)  Taille  au  niyeau  de  Pouteau,  citée  page  $^ 
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îii$*  La  perte  du  reffort  de  la  proftate  eft 
suTez  fouvent  l'effet  de  fa  foibleiïe  organique. 
Nsël ,  chirurgien  -  lithotomifte  à  l'Hôtel  -Dieu 
d'Orléans  ,  a  dit  en  171$,  avoir  taillé  plufieurs 
fujets  à  qui  il  eft  reflé  une  '  incontinence 
d'urine  ;  il  obferve  que  c'étoient  ceux  auxquels 
il  avoit  tiré  de  petites  pierres. 

1114.  Le  plus  communémen»t ,  l'incontinence 
d'urine  qui  fuccède  à  l'opération  de  la  taille  ,  et 
â  la  fortie  fpon tannée  des  pierres  volumineufes  , 
a  pour  caufe  l' extenu*  on  forcée  ou  long-temps 
continuée  du  col  de  la.veffié,  qui  a  anéanti  le 
refTort  de  la  proftate  ,  du  déchirement  de  fa 
fubftance  ,  des  contufions ,  des  meurtrifîures  ,  et 
dts  fuppurations  qui  y  ayant  altéié  ou  détruit 
fon  organifation  ,  la  privent  ainil  de  l'élaf- 
ticité  qui  lui  eft  nécelfaire  pour  fermer  le  col 
de  la  vefîie. 

1214.  Cet  accident  étoit  très  fréquent  par  la 
méthode  de  1  uréthraneurifmo-tpmie ,  ou  taille 
de  Marianus,  qui  coiififtoit  dans  la  dilatation  tou- 
jours forcée  du  coi  et  de  la  proftate  (455);  il 
eft  beaucoup  plus  rare  dans  la  kyfteo-trachelo- 
tomîe  ,  où  Ton  incife  les  parties  allez  pour  que  9 
dans  les  cas  ordinaires,  une  médiocre  dilatation 
fuffife  pour  l'extraction  de  la  pierre  ;  mais  dans 
les  cas  de  pierre  très-volumineufe ,  cette  méthode 
ne  met  pas  toujours  le  malade  à  l'abri  de  l'in- 
continence d'urine,  fur -tout  les  femmes ,  chez 
qm  le  cercle  ligamenteux  qui  entoure  le  col  de 
la  veiîîe  3  a  moins  de  coniiftence ,  de  volume  et 
d'élafticité  que  la  proftate  chez  les  hommes  ; 
aufti  l'incontinence  d'urine  eft  prefque  toujours 
chez  elles  la  fuite  de  Fextradfcion  des  pierres , 
même  médiocres  ,  et  de  leur  fortie  fpontannée  , 
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pour  peu  qu'elles  aient  un  certain  volume,  ou 
qu'elles  aient  été  long-tems  arrêtées  à  leur  pafïage 
au  dehors.  C'eft  d'après  cet  inconvénient  que  les 
lithotomiftes  ,  lorsqu'ils  Soupçonnent  chez  les 
femmes  une  pierre  un  peu  volumineufe,  préfè- 
rent pour  les  opérer  i'épi-kyfteo-tomie. 

1225.  Lorfque  l'incontinence  d'urine  a  pour 
caufe,  foit  le  féjourdans  le  col  de  veflîe  ou  dans 
la  veilie  môme,  d'une  pierre  volumineufe  pro- 
portionnellement à  la  capacité  de  ces  organes  ,  foit 
une  légère  extenfion  de  cette  partie  dans  l'opération 
de  la  taille,  on  peut  en  efpérer  la  guérifon,,  fur-tout 
fi  le  malade  eft  jeune  et  d'une  bonne  conftitution. 
Cette  guérifon  eft  l'ouvrage  de  la  nature  j  les 
bains  froids,  les  applications  de  comprennes  trem- 
pées dans  Feau  froide  ou  dans  des  liqueurs  toni- 
ques, aromatiques,  une  nourriture  folide ,  l'ufagc 
modéré  du  vin  ,  quand  rien  n'en  défend  l'ufage, 
font  les  feuls  moyens  curât  ifs  au  pouvoir  de  l'art. 

Mais  l'incontinence  d'urine  ,  qui  a  précédé  les 
fymptômes  d'une  pierre  volumineufe  dans  le  coi 
de  la  vefïie  ,  et  qui  y  a  féjourné  long  -  temps  , 
celle  qui  eft  l'effet  d'une  dilatation  énorme  du 
col  de  la  veffie  par  l'extraction  de  la  pierre ,  ou 
du  déchirement ,  des  meurtriiïures  et  de  la  fup- 
puration  de  cette  partie  ,  peuvent  être  regardés 
comme  incurables  ,  particulièrement  chez  les 
femmes  ,  par  les  raifons  que  nous  avons  allé- 
guées (t.). 


(1)  Une  femme,  dit  Pouteau  ,  qui,  à  la  fuite  d'un 
accouchement  laborieux ,  étoit ,  depuis  du  tems ,  attaquée 
d'une  incontinence  d'urine  ,  quelque  tems  après  un  fécond 
accouchement,  Ce  trouva  parfaitement  guérie  ;  guérifon 
qu'elle  attribua  à   un  petit  fac  ,  pendu  au  col ,  qui  con- 
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ixiG.  Si  Tare  de  guérir  n'orïre  aucune  ref- 
fource  pour  la  guérifon  d'une  infirmité  auffi  dé- 
fagréable,  il  peut  au  moins  la  rendre  plus  fup- 
porcable  9  en  s'oppofant ,  à  l'imie  continuelle  de 
l'urine  ,  ou  en  rendant  cette  ifTue  moins  incom- 
mode par  la  comprelïion  du  canal ,  ou  en  faifan* 
porter  au  malade  des  réfervoirs  pour  recevoir  l'u- 
rine, à  mefure  qu'elle  coule  involontairement. 

Tolet  propofe  pluiieurs  machines  pour  compri- 
mer l'urètre  ,  dont  une  refTemble  allez  au  conf- 
tricteur  de  la  verge  (  ph  v  ,  fig.  4  )  :  il  dit  avoir 
vu  un  inftrument  de  figure  approchant  de  celle 
du  bandage  pour  les  hernies  ;  il  eft  en  efret  cons- 
truit comme  un  braver  d'acier,  ayant  la  ceinture 
femblable  ;  au  coté  gauche  ,  au  lieu  d'écajf- 
fon  ,  le  bout  de  la  ceinture  eit  évLié  en  deiïous  » 
et  fe  termine  en  forme  d'une  petite  platine ,  que 
Ton  garnit  de  feutre  ou  de  linge  ,  fuffifamment 
couvert  de  cire}  elle  eft  formée  en  figure  convexe y 
comme  une  olive,  et  médiocrement  ronde;  eli* 


tenoit  de  la  poudre  d'un  crapaud  rôti  en  vie  dans  un  pot. 
neuf  j  un  Médecin  ,  fur  ce  rapport  de  la  malade ,  crut 
en  devoir  propofer  l'ufage  à  un  Marchand  ,  qui  éprou- 
voit  une  incontinence  d'urine,  à  la  fuite  d'une  opération 
de  la  taille  :  il  vit  ,  avec  le  plus  grand  étonnement,  1« 
même  miracle  fe  répéter.  Le  pyrrhonifme ,  dit  Pouteau  , 
et  l'aveugle  crédulité  ont  des  bornes,  il  ne  faut  pas 
traiter  d'impoillbie  tout  ce  qui  échappe  à  notre  péné- 
tration, toujours  fi  étroite.  Pouteau,  taille  au  niveau 
citée,    Avignon   176?,   in-40.  page    10S. 

Il  y  a  des  exemples  multipliés,  et  nous  en  avons 
cité,  de  guérifons  opérées  purement  par  la  nature,  après 
quelque  teras  ;  il  feroit  plus  fage  de  considérer  la  cure 
dont  parle  Pouteau,  comme  l'ouvrage  de  la  nature  ,  que 
comme  i'eftet  d'un  moyen  -au{£  abfurds. 
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comprime  l'urètre  par  defïbus  les  bourfes.  «  Quoi- 
que ce  bandage  ,  dit  Tolet ,  foit  proprement 
pour  la  cure  palliative  de  la  fiftule  ,  ou  de  l'in- 
continence d'urine  ,  il  peut ,  par  la  fuite  ,  fervir 
à  une  véritable  curation  y.  Le  même  auteur  con- 
feille  encore  des  facs  de  cuir  ,  dans  lefquels  on 
met  la  verge  du  malade,  que  l'on  place  dans  un 
des  côtés  de  la  culotte  d).  Nous  devons  encore , 
à  l'induftrie  de  M.  Bernard  ,  dont  nous  avons 
parlé  (  1 1 1 J ,  l'invention  des  machines  de  gomme 
élaftique  ,  propres  à  recevoir  l'urine. 

1227.  Quant  aux  machines  compreiîives ,  foit 
fur  le  trajet  dt  l'urètre  pour  s'oppofer  à  l'incon- 
tinence d'urine  ,  foit  fur  l'orifice  externe  d'une 
fiftule ,  elles  font  attachées  à  une  ceinture  folide, 
et  placées  à  l'extrémité  d'un  reflort ,  courbé 
vers  le  lieu  où  doit  être  exercée  cette  compref- 
fion  y  c'eft  tantôt  une  pelotte  fimple  ,  tantet  une 
double ,  qui  s'écarte  par  le  moyen  d'une  vis  com- 
preiïive ,  et  qui  appuyé  à  volonté  la  pelotte  gar- 
nie fur  le  lieu  ou  l'on  délire  faire  la  comprelîion  ; 
ce  fera  au  chirurgien  à  trouver  ,  dans  fon  génie , 
le  moyen  de  parvenir  au  but  qu'il  fe  propofe  ; 
il  doit  être  induftrieux ,  et  ne  pas  ignorer  la  mé- 
canique ,  fi  fouvent  utile  dans  notre  art  (2). 


(1)  pa*e    313,   fniv. 

(x)  Chez  les  femmes  il  eft  fore  difficile  de  parvenir 
à  fufpendre  l'écoulement  involontaire  d'urine,  à  caufe 
de  la  difficulté  de  comprimer  l'urètre  ~,  on  a  propofé  , 
pour  y  parvenir,  l'application  d'un  pefîaire  ;  mais  fi  cet 
inftrument  comprime  aiîez  l'urètre  pour  arrêter  les  urines, 
il  faudra  néceiTairement  l'ôter  pour  fatisfaire  au  befoirr 
buriner,  et  le  remettre  chaque  fois,  incommodité  à 
peu-près  égale  à   celle  à  laquelle  on  veut  remédier  ;  une 


Accidens  Apres  F  opération.  43  3 

ii°.  De  fimpuijfahce. 

ïii8.  Pour  terminer  tout,  ce  que  nous  avons 
à  dire  fur  les  accidens  qui  peuvent  réfulter  de 
l'opération  de  la  taille  au  col  de  la  veille  ,  il  nous 
refle  à  parler  de  FimpuivTance  qui  peut  en  être  la 
fuite  dans  l'iu*éthraneurifiiio-tom>e  par  la  dilatation 
forcée  et  le  déchirement  de  la  proltate.  Cet  accident 
doit  être  extrêmement  rare  dans  la  kyfteo-trachelo- 
tomie  ,  où  Fincifion  du  col  fe  fait  à  la  partie  la- 
térale de  la  proftare  ,  et  par  conféquent  à  quel- 
ques lignes  de  l'embouchure  des  canaux  éjacu- 
lateurs,  La  fection  entière  de  là  proftare  dans  cet 
endroit  n'intéreiTeroit  aucune  partie  deftinée  à 
la  génération  ,  c'eft  -  à  -  dire  ,  à  la  conduite  des 
liqueurs  qui  y  font  propres  :  cet  accident  ne 
pourroit  avoir  lieu  que  par  le  déchirement  ou  la 
déforganlfatioii  des  canaux  éjacuiateurs  à  leur 
orifice  près  l'ouverture  %  ou  dans  l'ouverture 
même  de  Morgani  (  36) ,  et  cela  par  les  afpérités 
de  la  pierre  j  mais  en  prenant  la  précaution  que 
nous  avons  indiquée  pour  fon  extraction  , 
(  985  )  j  on  ne  fera  point  expofé  à  cette  fuite  £â- 


brânche  de  reïToït ,  au  bouc  de  laquelle  feroit  placée 
une  pclocte  ,  et  que  Ton  incroduiroit  dans  le  vsgin  ,  en> 
comprimant  l'urètre  fur  l'angle  du  pubis,  pourroit  arrêter 
l'écoulement  de  l'urine;  mais  je  doute  qu'une  femme 
put  en  fupporter  long-rems  i'ufage  ;  on  a  confeilli 
d'appliquer  à  l'orifice  externe  de  l'urètre  une  éponjrç 
qui  pomperoit  les  urines.  Il  faut  convenir  que  l'on  % 
peu  de  moyens  pour  remédier,  chez  les  femmes,  à  certf 
incommodité  ,    bien   défagré^ble. 

Terne   III.  E  9 
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cheufe  de  l'opération,  que  je  n'ai  jamais  obfervée* 
Piufieurs  fujets  auxquels  ,  dans  leur  enfance ,  j'ai 
fait  l'opération  de  la  taille  ,  jouifTent  de  l'heu-* 
reufe  faculté  de  fe  reproduire. 


Fin  du  troijieme  tome* 


Nota.  La  Table  des  matières  >  et  T  Errata  fercmê 
placés  à  la  Jln  du.  Traité  de  la  Taille. 


